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REVUE NEUROLOGIQUE 


MEMOIRES ORIGINAUX 


NEUROLOGIE 


DEUX MANIFESTATIONS PARTICULIERES DE L’ENCE- 
PHALITE EPIDEMIQUE PROLONGEE : 
FORME RESPIRATOIRE — FORME INSOMNIQUE 


Pak 


le P? PIERRE MARIE et Mile G. LEVY 


Il est actuellement hors de doute que les lésions de lencéphalite épid 
mique, en frappant les centres nerveux, peuvent provoquer des troubles 
intenses des grandes fonctions organiques : sommeil, respiration, temper 
rature, circulation, nutrition générale. 

C’est d’ailleurs dune catégorie des troubles du sommeil ainsi provoques 
quest di le nom d’encéphalite léthargique. 

Nous ne prétendons pas donner, dans ce court exposé, une revue de 
ensemble de ces manifestations, 

Nous voulons attirer l’attention sur deus: d’entre elles seulement qt 
nous ont paru, par leur prédominance, dans certains cas, constituer « 
véritables individualités cliniques, et, par certains de leurs aspects, d autre 
part, n’étre pas sans rapport lune avec l'autre : 

La forme re spiratoire el la forme insommnique de Venecéphalite épiden 


que. 
|\° Forme respiratoire 


La possibilit« de troubles 1 spiratoires a 6cours) de Tévolution d une 
encéphalite épidéemique est incontes 
Ceux-ci ont Oté constatés de toutes parts la phase arwué de la maladu 


et la tachypnee en particulier, a été signalée par de nombreux aut 
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M. Achard (1) dans son étude sur l’encéphalite épidémique leur consa- 
cre un chapitre et une bibliographie. 

M. Marinesco (2) apporte des observations de « rythmies intéressant 
les muscles de la respiration : il signale des phénoménes de lachypnée, 
dans lesquels les mouvements respiratoires sont synchrones a des secousses 
musculaires 

Il signale méme « un état bigéminé » des mouvements respiratoires, 
aprés une, deux ou trois respirations complétes et coincidant avec k 
méme état bigéminé dans les contractions du biceps. 

Enfin il signale une modification du rythme respiratoire sous I’ influence 
du sommeil : la fréquence des respirations tombant alors de 41 a 22. 

M. Bériel (3) étudie particuliérement ces troubles, et mentionn 
des accés de dyspnée, surtout vespéraux, et des tics respiratoires, associés 
aux séquelles de l’encéphalite. 

I] insiste surtout sur les phénoménes d’accélération respiratoire et di 
micropnée, qu'il a constatés chez 3 parkinsoniens. 

Selon lui, la micropnée reléverai' de «la rigidité automatique des muscles, 
serait done d’origine périphérique, et la polypnée ne serait qu’un« phéno- 
méne de compensation » secondaire a la micropnée ». 

Ces troubles seraient modifiables par la volonié et parles mouvements de 
déglutition. 

MM. Laignel-Lavastine et Maingot (4), dans une étude radioscopique 
pratiquée spécialement chez des parkinsoniens postencéphalitiques, ont 
constaté des « pauses respiratoires » de temps en temps, comme si le muscle 
était « fatigué » et un cas d’asynergie entre les mouvements diaphragmati- 
ques 4 gauche et a droite. 

MM. Roubier et Richard (5) signalent dans un cas mortel d’encéphalite 
une respiration constamment accélérée et un peu bruyante 

M. Baumel, Mlle Sentis et M. Milhaud (6) signalent un cas de mort en 
polypnée intense chez une fillette de onze ans. 

Et M. Blouquier de Claret (7) dans sa thése, décrit,au cours d’une encé- 
phalite & forme myoclonique avec délire onirique et convulsions, ayant! 
évolué vers la mort, des crises d’étouffement ainsi caractérisés « difliculté 
trés grande d’inspiration. Etat cyanotique de la face ; immobilisation 
pendant une vingtaine de secondes du thorax...... pouls filiforme qui passe 
de 120 4 160, angoisse trés grande » 

\ demi assise sur son lit, la malade porte la main a son cou, comm 
pour se débarraser d’un lien qui |’étranglerait. 

L’air expiré sort de facon continue, mais filée. Pendant toute l’expira 
tion, on percoit un léger bruit glottique comparable a celui que fait un 
courant d’air passant sous pression dans un espace rétréci. 

La percussion thoracique montre de l’hypersonorité, les poumons ¢étant 
remplis d’air sous tension 

MM. Leroy et Dupouy (8) signalent un cas, évoluant depuis plus d'un an 
et manifestant des troubles bulbaires, crises d’ oppression et d’étouffement! 


crises de Cheyne-Stokes, polyurie. 
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On ne peut pas, enfin, passer soussilence l'article de M. Goldflam (9) dans 
lequel sont mentionnés les divers troubles respiratoires de l’encéphalite 
épidémique : la polypnée, le rythme de Cheyne-Stokes, les tics respira- 
toires. 

Par ce bref exposé bibliographique, nous ne prétendons pas avoir épuisé 
la liste des publications faites a ce sujet, et nous nous en excusons. 

fel qu'il est, il nous permet d’affermir et de compléter nos propres 
observations. 

C’est a exposé de ces derniéres auxquelles nous avons déja consacré, en 
collaboration avee M. Léon Binet, une premiére étude (1) que nous allons 
nous attacher a présent. 

Les troubles respiratoires de encéphalite épidémique nous ont paru, en 
somme, pouvoir étre rangés en 3 catégories : 

1° Troubles respiraloires proprement dils : Altérations portant sur le 
rylhme respiratoire : polypnée surtout; bradypnée, apnée, respiration pério- 
dique accessoirement, 

20 Phénomeénes de loux spasmodique. 
3° Manifestations 4 caractéres de _ lics respiraloires et sensations 
rhino-laryngées anormales. 

1° Les troubles respiraloires proprement dils (2). — Ceux-ci, comme nous 
venons de le voir, consistent essentiellement en phénoménes de polypnée 
ou tachypnée) accessoirement seulement en phénoménes d’apnée ou de 
brady pnee. 

Nous n’avons, personnellement, pas eu l'occasion d’observer de vérita- 
bles phénoménes de Cheyne-Stokes au cours des encéphalites que nous 
avons pu suivre, 

La polypnée est de beaucoup le phénomeéne le plus important. 

Comme son nom lindique, c'est une aeccéléralion des respirations. 

Cette accélération peut étre considérable, allant, dans nos cas, jusqu’a 
iS respirations par minute ; dans d'autres (3) jusqu’a 60 a 80. 

Elle donne au malade l’aspect d’un individu qui vient de courir trop 
fort et trop longtemps, elle évoque celui de la polypnée thermique du chien. 

Linspiration et expiration sont trés rapides ; cette derniére est parti- 
euliérement bruyante, se terminant parfois par une sorte de raclement! 
sonore dans larriére-gorge. 

Cette polypnée peut étre permanente ou paroxrystique. 

Polypnée paroryslique : C’est le cas la plus fréquent. Nous l'avons observé 
| plusieurs reprises, comme sympt6éme accessoire, dans la forme mono 
brachiale du syndrome parkinsonien 

Elle survient par crises dont la cause occasionnelle et la durée échappent 


i toute svstématisation. 


|) Les troubles respiratoires de Vencéphalite épidémique par M. Pierre Marie, M. Le 
Binet, M"° G, Lévy, Société médicale des HoOpitaux, 7 juillet 1922 

2) Nous devons a lobligeance de M. le Docteur Léon Binet. chef du Laboratoire ck 
athologic expérimentale a la Faculté, les tracés ci-joints, et leur interprétation ana 


iB reL. loc. cit. 
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Il faut noter cependant lapparition fréquente de ces crises le soir, vers 
‘ing heures, ou a la lombée de la nuit. 

Cet horaire particulier est un des caractéres les plus frappants des 
phénomeénes d’excitation de lencéphalite épidémique, ct tout spéciale- 
ment chez l'enfant, ainsi que nous le verrons plus loin. 

La crise peut durer moins d'une heure, plusd’une demi-heure, plusieurs 
heures, toute une nuit. 

Elle peul se répéter a de brefs intervalles, et provoquer des crises 
subintrantes, que la moindre fatigue ou la moindre émotion peut déclat 
cher. 

Elle peut enfin devenir permanente, et la manifestation dominant 
sinon méme unique de l’eneéphalite épidémique, dont elle constitue alors 
la véritable forme respiratoire. 

Ces troubles objectifs s'accompagnent fréquemment d'une sensatioi 
subjective d’étouffement, d’éclatement, de géne et d’étroitesse  thora- 
ciques, qui contraste avec absence d’cedéme, de phénomeénes asystoliques, 
et méme d’angoisse vraie. 

On peut néanmoins observer des troubles cardio-vasculaires ; ils appar- 
tiennent plut6t a la forme suivante. 

Polypnée permanente. I] peut s’agir d’une simple accéléralion du 
rylhme respiratoire. 

On compte alors de 20 4 30 respirations par minute. 

Ce symptome est fréquent, mais passe inapercu si on ne le recherche pas 
syslématiquement. 

Dans ce cas, en effet, s'il ne se produil pas de crises paroxystiques, aver 
sensation d’étouffement, les bruits respiratoires  restent absolument 
normaux, et rien d’objectif ne se manifeste en dehors du nombre des respi 
rations, qui est augmenteé, 

Mais l’aspect de la polypnée peut devenir identique a celui que nous 
venons de déerire plus haut. 

Dans ce cas, la seule différence est que la polypnée devient constante, et 
persiste pendant des mois, quelquefois méme le jour et la nuit, ainsi qu’en 
(émoigne l’observation Il. On peut alors observer : 

De la pelilesse et des irrégularilés du pouls ; un abaissement tres marque 
le la lension arlérielle ; de la cyanose el du refroidissement des exrtrémileés 
sans aucun phénomene de vrate asyslolie cependant, 

Cette polypne e consltante est cep ndant soumise a cerlaines influences 
psychiques. 

I] nous a paru, par exemple, chez notre malade de Vobservation I], qu 
laltention soutenue pouvail Lemporairement suspendre le trouble, et | 
méme été possible d’enregistrer le phénomeéne graphiquement (acte d’écrir 
icle de broder Observation I], figure | 

La volonlé du sujet ne parail pas avoir de pouvoir inhibiteur au del 
quelques secondes. 

L/inseription graphique nous a permis de confirmer et de mieux anal 


ser les données de la clinique dans les deux observations suivantes 
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Nous avons pu ainsi constater, chez notre malade numéro | 


a) Une modification du rapport de lerpiralion 4a Vinspiralion, raccour- 


eissement de la période d’expiration (voir fig. | 





raccourcissement de la période d’ex] 


48 respirations par minute 
respiratoire pendant l’écriture 


ition; disparition de !a polypnée, e. méme ralentissement 


b) Une tendance au soupir (voir fig. 2 
Une tendance a la pause respiratoire eb meme, dans certains cas, a 


i apne 





a 


10 seeondes apres le premier ;en h: repos com- 


le 
I 2 Polypnée ; en a : soupir ; en @’ : 2° soupir 
pensateur ; ébauche d’apnée. 


d) Une tendance a la respiration péeriodiq tu voir fig. 3 





a 


Polypnée ; tendance Ala respiration périodique : en @: soupir, marquant l’inspiration 


maxima de la période (méme malade que figure 2), polypnée parakystique. 


Dans observation IT, le rapport de expiration ’Vinspiration est sem- 


siblement normal, et la respiration est ample. 
Nous n’insistons pas sur lirrégularilé respiratoire qui existe chez nos 


deux malades. 
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La bradypnée et l apnée n'ont été constatées par nous que dans un cas, 
publié récemment (1 

La respiration y est irréguliére ; on compte 15 a 20 respirations par 
minute. 

La compression des globes oculaires en fait descendre le nombre 4 10 
par minute. 

Par moments, on observe, dans ce cas, des périodes d’apnée, qui se 
terminent par une inspiration profonde, et un véritable cornage,donnant 
impression qu’un corps étranger vient brusquement d’obstruer la trachée. 

Ce cornage se produit méme a la fin de chaque inspiration et géne la 
parole, 

On observe, en outre, qu'une inspiration plus profonde que les autres 
survient rythmiquement,synchrone a un spasme tonique des deux membres 
supérieurs. 

\joutons que notre malade numéro I, revu récemment, présente actuel- 
lement de véritables périodes d’apnée, suivies brusquement d'une plainte : 

j étouffe » et immédiatement aprés d’une crise de polypnée. 

En ¢e qui concerne la bradypnée, notons, en passant, ce malade de 
M Goldflam (2), homme de 35 ans chez lequel, 15 mois aprés l’encéphalite, 
le respiration nasale, bruyante, rythmique el bradypnéique (12 a la minute, 
avec 100 pulsations), permettait de confirmer le diagnostic. 

2° Phénoménes de loux spasmodiques. — Il s’agit de saccades expulsives 
répétées, mais sans expectoration, ni inspiration filante : en somme, une 
toux séche, quinteuse, coqueluchoide. 

Ces saccades peuvent survenir par groupes isolés, ne se produisant, par 
exemple, qu’éa partir de 5 heures du soir, avec les autres phénoménes 
d’excitation. 

Ou bien elles peuvent devenir incessantes, rebelles & tous les sédatifs, ne 
cessant pas méme la nuit, rendant la vie insupportable au malade et 4 
son entourage. 

La toux peut rester la seule manifestation respiratoire de |’ encéphalite, 
ainsi qu’en témeoigne l’ebservation ITI. 

L,’observation IIT montre qu’elle peut aussi précéder une polypnée intense, 
constante, qui la remplace et peut durer depuis prés de deux ans, comme 
e’est le cas chez le malade en question. 

3° Les lics respiratoires el les sensalions rhino-laryngées anormales. 

I 


mique, de constater chez les malades adultes, hommes ou femmes, quel que 


est courant, pour tous ceux qui se sont occupés de l’encéphalite épide- 


soit le syndrome tardif qu’ils présentent par ailleurs, des troubles subjec- 
tifs rhino-laryngés. 
Trés fréquemment, en effet, ils accusentune sensation de « nez bouche 


de gorge serreée », d’étouffement _ ou encore de « sécheresse de la gorge 


1) Plicature de la téte et du trone par encéphalite épidémique, pouvant se rattachert 
au spasme de torsion, par M. Pierre Marie et M'* G. Lévy, Société de Neurologic, 
1 mai 1922. 


2) GOLDFLAM, Joc. cil. 
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qui devient obsédante. Celle-ci ne s'accompagne pas cependant de troubles 
objectifs appréciables ni cliniquement, ni a |’examen local. 

Faut-il voir dans ces manifestations une forme embryonnaire des tics 
que nous allons 4 présent décrire, et que peut-on en inférer sur la nature 
des unes et des autres ? 

C'est ce qu'il semble diflicile de dire actuellement. 

Le fait incontestable est celui-ci 

Chez l'enfant, ces troubles rhino-laryngés prennent un caractére tout a 
fait particulier et prédominant. 

Ils s’associent soit A des troubles mentaur, soit A une inversion du rylhme 
du sommeil, soit 4 des phénoménes de polypnée, parfois 4 tous ces troubles 
simultanés, qui nécessitent alors l'internement de l'enfant. 

Et c'est ainsi précisément que la forme insomnique et hypomaniaque de 
l’encéphalite vient parfois coincider avec sa forme respiratoire. 

Les tics que l'on observe le plus souvent sont 

Le tic de soufflement par la bouche ou par le nez ; le tic de reniflement 
auxquels se surajoute presque toujours la spulation. 

Le soufflement : répété et,bruyant, par le nez ou par la bouche, constitue 
la forme la plus fréquente de cet ordre de troubles chez l'enfant. 

Ces expirations buccales ou nasales, qu’elles surviennent isolément, de 
facon monosymptomatique, ou associées aux troubles vus plus haut, se 
répétent presque toujours constamment. 

Ou bien elles surviennent 4 partir d’une certaine heure, vers le soir, 
avec les autres symptOmes d’excitation, et peuvent alors durer une partie 
de la nuit ou toute la nuit. 

Qu bien encore, elles existent toujours, et présentent par moments, tout 
comme les précédents troubles respiratoires, des paroxysmes, qui prennent 
dans certains cas l’aspect de véritables crises, comme nous le verrons plus 
loin. 

Le soufflemeni buccal se présente de la facon suivante: L’enfant souffle 
dans le vide, sur les objets qu'il rencontre, sur les personnes qui l’entourent, 
comme pour chasser une poussiére. 

Il souffle dans ses mains, assemblées en cornet. 

Il ne s’arréte de souffler que pour cracher, ou parfois c est une crise de 
polypnée qui interrompt le soufflement. Celui-ci reprend ensuite. 

Le soufflement nasal se caractérise ainsi : 

L’enfant souffle violemment par le nez, par saccades répétées, parfois 
dans un mouchoir, parfois au contraire dans le vide, laissant couler ou 
expulsant hors de ses narines enflammeées des mucosités, sans méme sem- 
bler s’en apercevoir. 

Lorsqu’une crise survient, l'enfant reste immobile, les yeux fermés, 
absolument indifférent a tout, et souffle sans arrét jusqu’a ce qu’il tombe. 

Lorsqu’on l'interroge, il accuse une sensation d’obstruction et de géne 
hasale, 

Rien ne réussit 4 l’empécher de souffler, et ces crises se reproduisent, a 


de ( ertaines périodes, presque sans arret. 
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L’observation IV en est un remarquable exemple. 
Nous insistons sur ce fait, consigné plus loin dans nos observations 


d’ailleurs, que les examens radioscopiques ou laryngologiques ne nous ont 


jamais permis de suspecter une cause locale, pulmonaire, laryngée ou 


nasale, capable de justifier Pexistence des troubles cliniquement observés 
Notons cependant que dans un de nos cas, on observe une INCUPrsio; 


diaphragmatique diminuée, et une légére anomalie dans le fonctionnement 


des cordes vocales. \joutons entin que nous avons Vu ces troubl S Tes- 


piratoires accompagner un syndrome parkinsonien fruste (observatior 
111), ou un syndrome parkinsonien monobrachial, Outre les cas, trés fré- 
quents chez Venfant, ot ils accompagnent un syndrome d’excitatior 
psycho-motrice, avec ousans troubles mentaux, comme nous Lavons dit 
plus haut. 

B. — Forme insomnique. 


Les troubles du sommeil dominent [histoire de Veneéphalite épidémi 
que ; il n'y a évidemment pas lieu d’en discuter. 

Mais «la léthargie », qui a pu donner son nom a la maladie, n’est de lon 
pas le seul trouble du sommeil qu’on y rencontre 

Ce symptome peut totalement manquer. II peut alterner avee un 
insomnie pour le moins aussi importarte. 

Cette insomnie, enfin, peut devenir prédominante, et parfois rester |; 
seule manifestation tardive de Pencéphalite. Tel est fréquemment le cas 
chez Venfant, ot il existe indiscutablement une forme insomnique de | 


‘ar cette forme a fourni 


maladie, que les psychiatres connaissent bien, 
depuis deux ans uncontingent notable de malades tout a fait particuliers 
aux asiles d’enfants. 

lout comme les troubles respiratoires, linsomnie peut faire partie di 
tableau clinique de la phase aigue 

On sait que M. Sicard, dans sa description de Pencéphalite myocloni 
que (1), dit en propres termes « dans la forme intégrale.....insomnie est | 
régle », Et tous les auteurs ont signalé l’insomnie, d’origine d’ailleurs 
diseutable, des formes algiques. Mais nous envisagerons essentiellement 
1c) les formes prolongées de Vencéphalite. 

Or, dans celles-ci également, de nombreux auteurs ont été frappés pat 
les formes insomniques de la maladie, et trop longue serait la liste de ceux 


quis y sont arrétés, 


Signalons seulement, en nous excusant des oublis, les travaux «de 
MM. Gelma et Hanns (10), MM. Mouriquand, Lamy, Martine (11), MM 
Pehu et Bonafe (12) ; 4 Vétranger: MM. de Lisi (13), Gasbarrini et Guid 
Sala (14), Mingazzini (15), Mendicini (16), Roasenda (17), Fletscher et Rol 
leston (18), Rutimeyer (19), enfin Goldflam. Hofstadt (20), Progulsk 


et Grober (?1 


1) M. J. A. Sicarp, Encéphalite myoclonique, Presse médicale, 16 avril 1920 
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lous ces auteurs, en somme, mentionnent les méme sfaits, que nous avons 

mstatés nous-meémes 

Insomnie nocturne, avec excitation psycho-motrice, somnolence diurne, qui 
sont en effet les caractérisliques essentielles de cette encéphalite prolongeés 
psomnique de Venfant. 

L'insomnie nest en général pas complete, en ce sens qu'il n’y a 
cuére d'impossibilité absolue de dormir. 

Mais elle peut revétir différents aspects, 4 travers lesquels d’ailleurs 
subsistent certains caractéres sensiblement constants: le relard de lheur 
lu sommeil, pouvant aller jusqu’éa Uinversion du rylhme du sommeil 
agilalion pendant le sommeil nocturne, lorsque celui-ci est possible, Ja 
liminulion de la quantilé @ heures de sommeil dans ensemble, si l'on ex 
epte les décharges compensatrices de sommeil qui surviennent de temps 
) temps comme nous le verrons plus loin. 

Relard de Uheure du sommeil : ou bien Venfant ne s’endort que vers | 
milieu de la nuit: | ou 2 heures du matin. 

{yilation du sommeil noclurne Fréquemment, dans ce cas, le sommeil 
lorsqu’il survient, est agite. 

L’enfant parle, siffle, chante en dormant, et garde, en somme, une parti 
de son excitation psyve ho-motri e de létat de veille : 

Parfois méme on a pu constater des phénoménes de somnambulisme (1 

Inversion du rylhme du sommeil : ou bien enfant ne s’endorl pas de la 
vil, et tombe alors dans un sommeil profond vers 6 ou 7 heures du matin, 
iprés avoir passé une nuit entiére dans un état d’agitation démoniaqui 

OQueiquefois méme cette agitation dure encore toute la matinée suivante, 
ipres avoir débuté la veille au soir. 

Car, quelle que soit la forme de cette insomnie, elle s'annonce par une 
agilalion psycho-molrice vespérale qui survient tous les jours @ heure fire 

sul laquelle on ne saurait assez insister comme symptome caracteristi- 
que de cette maladi« 

Vers la tombée de la nuit, le plus souvent vers 5 heures, parfois vers 7, 
S heures, Penfant, qui fréquemment semble tout a fait normal et gentil au 
cours de la journés, commence a sagiter. 

Certains se mettent a parler sans arret, a courir, a s emparer de tous 
les objets qui les environnent pour les détrui 

Fréquemment réapparaissent alors les mouvements choréiques, des 
secousses myocloniques, des crises de contracture des massélers avec 
grincements de dents, qui n’existaient pas pendant la journée. 

Lenfant fait des grimaces, se mouche, souffle éperdument, se met les 
lwigts dans le nez, se gratte, se frappe lui-meme. 

Certains commencent a dire des mots ordurters, reniflent, crachent, ou 
presentent des crises de polypnée bruyante. 


Dans notre observation LIT, la toux spasmodique, avant d’étre devenur 
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constante, commencait chaque soir 4 la méme heure ; et nous rappellerons, 
pour mémoire, le vomissemenl vespéral de notre observation II. 

Si l'enfant est couché, il tourne et retourne ses oreillers, tire ses draps, les 
déchire, se met debout sur son lit et saute a pieds joints, se déshabille, s¢ 
recouche, léve les pieds en lair, se tord dans tous les sens, claque des mains, 
se précipite 4 terre, court 4 toute allure, crache partout. 

Rien ne peut entraver cette agitation extraordinaire. Parfois méme 
observation V), l'enfant ne répond pas quand on lui parle. 

Cet état peut se prolonger toute la nuit, et méme la matinée suivante, 

Sommeil el somnolence diurnes. — Lorsque la crise se prolonge ainsi 
l'enfant s’endort ensuite d’un sommeil profond, irrésistible, que l'on a vu, 
dans certains cas, durer 2° heures. 

En régle, cependant, l'enfant ne dort que quelques heures dans la 
matinée, car la crise cesse vers 6 heures du matin. 

L’aprés-midi, l'enfant joue et semble normal. 

Ou bien il présente des moments de somnolence. 

Ou bien encore, il continue, mais avec moins d’intensité, a soufflerou 4 
respirer bruyamment, s’il s'agit d'une forme insomnique respiratoire, e¢ 
qui est extrémement fréquent. 

Troubles menlauz el tics : état mental est fréquemment intact, au moins 
en ce qui touche les fonctions intellectuelles 4 proprement parler. 

Cependant on peut noter souvent une perle de lallenlion qui devient 
impossible a fixer, et certains auteurs (1) ont observé des troubles de l’affec- 
tivité qui pouvaient faire penser a un début de démence précoce. 

Certains enfants deviennent méchants, querelleurs, violents, et. c’est 
alors qu'on se trouve dans la nécessité de les interner, bien qu’a vrai dire 
les seuls troubles insomniques et respiratoires suffisent largement 4 les 
rendre inaptes 4 la vie commune ; on se trouve alors en présence d'un 
véritable syndrome insomnique et hypomaniaque, comme nous l|’avons 
déja vu. 

Nous ne reviendrons pas sur la fréquence des tics, dont nous avons déja 
parlé au chapitre précédent. 

\joutons seulement que la spulalion est presque de régle, et qu’aux ties 
respiratoires s’en superposent d’autres, tics de salutation, claquement des 
doigts, et méme des phénomeénes de collectionnisme. 

M. Goldflam cite le cas d’un enfant, a intelligence intacte, qui passe ses 
nuits d’insomnie 4 rassembler des petits bouts de papier et des miettes dt 
pain, qu'il met sous clef, dans la journée, avec des épluchures de fruits, des 
petits bouts de bois, des petits cailloux, et d'autres objets inutiles. 

En dehors de ces troubles, les enfants ne se plaignent de rien. 

L’examen du systéme nerveux reste presque négatif. 

La maigreur et la déchéance physique sont de régle. bien entendu. 


Nous n’avons pas observé de fiévre dans nos cas. 


(1) RuTiMeyYER, /oc, cit. 
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Ainsi se présente donc, dans leurs grands traits, tout au moins, ces formes 
respiratoires et insomniques de l’encéphalite épidémique prolongée. 

Comme nos observations et toutes les autres en témoignent, le début de 
l'encéphalite est variable, souvent fruste, et peut passer inapercu. 

D’autant moins on pense a une encéphalite que des troubles respiratoires 
et insomniques peuvent apparaitre des mois aprés les autres signes 
18 mois aprés dans notre observation II1), ou peuvent étre le seul signe 
appréciable pour un clinicien non averti, ne pratiquant pas un examen sys- 
tématique. 

L’analyse de ce diagnostic ne sera pas faite ici. 

Les faits mémes que nous venons d’exposer montrent suflisamment 
qu'il s’agit bien de troubles organiques et de troubles postencéphalitiques 
et nous dispensent d’insister davantage sur leur valeur clinique évidente. 

Il faut non seulement pouvoir diagnostiquer ces troubles, mais il faut 
encore savoir qu’ils représentent une des formes les plus redoutables de 
lencéphalite par leur lendance a la chronicilé, par les troubles psychiques 
qui trés fréquemment les accompagnent, et obscurcissent singuliérement 
le pronostic chez un enfant ou un individu jeune en pleine période de déve- 
loppement. 

Jusqu’ici, l’évolution ne s’est montrée favorable chez aucun de nos 
malades et sur une douzaine de cas environ, cing ont nécessitél’internement. 

La valeur de ces faits n’est pas seulement clinique, d’ailleurs, et leur 
valeur physiologique, pour aussi vague qu’en soit le fondement actuel, 
n'est pas discutable non plus. 

Malgré les diffusions de lésions de l’encéphalite épidémique, qui ne permet 
guére d’illusions quant a leur valeur localisatrice, il n'est pas sans intérét de 
constater que des lésions si fréquemment pédonculaires et bulbaires 
peuvent donner des Lroubles respiratoires intenses et confirmer ainsi, sinon 
guider peut-étre plus tard, les travaux des physiologistes. 

I] n’est pas sans intérét de constater qu'un méme virus peut causer des 
lésions se traduisant soit par de la somnolence, soit par de l’insomnie. 

Enfin il n’est pas sans intérét non plus de pouvoir rapprocher par la 
physiologie pathologique deux fonctions qui physiologiquement déja 
paraissent connexes : on sait en effet que le sommeil influe sur la respira- 
tion ; celle-ci serait diminuée de fréquence et d’amplitude pendant le 
sommeil et son rythme serait inversé. Cette derniére opinion est d’ailleurs 
discutée. 

Nous pourrions facilement introduire ici ces discussions et toutes celles 
qui ont cours a propos des centres du sommeil et des centres respiratoires 
décrits par les physiologistes. 

De méme nous pourrions invoquer les centres de régulation thermique, 
car existence de troubles thermiques d'origine centrale au cours de l’encé- 
phalite épidémique est a lheure actuelle démontrée. 

Nous avons uniquement voulu soumettre a |’étude des physiologistes 
quelques faits cliniques. 

Ceux-ci nous ont paru intéressants par eux-mémes, intéressants aussi, 
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(Vautre part, pour les recherches quils suggérent et auxquelles peut-étry 
ultérieurement, ils pourront apporter leur contribution, 


Ces observations seront publiées completement dans un prochain travails 

ORSERVATION I Forme respiratoire polypnée intermillente, sputation, agitat 

Lucienne Ud, agée de 13 ans, encéphalite non diagnostiquée en janvier 1920 
début : délire et chorée, puis secousses myocloniques 

Somnolence jusqu’en juin 

\ la fin avril, Venfant commene: graillonner ®, puis apparition de toux 
luchvide, qui dure environ un an 

En méme temps souMement nasal, salivation et sputation. L’enfant « er r 


ne fait plus attention a rien (remarquablement intelligente cependant 

En juin 1921, Venfant commence a cracher, chaque soir, sur tous les gens « 
objets qui Pentourent 

En aodt 1921, commence a dire des grossiéretés et ne peut plus rester en pla 
respire anormalement 

Depuis lors, les troubles n’ont fait qu'augmenter 


iecluellement : crises de polypnée (voir figure * > respirations a la minute 

Par moments, apnée de quelques secondes. Tendanee aux soupirs. [rrégulariteés res 
raloires, par moments aussi, angoisse, sensation d’etouffement 

Pouls trés petit, presque toujours incomptable, irrégulier. Quand on pars 
compter, on trouve 80 pulsations a la minute 

Hypotension trés marquée, LO-8 au Pachon 

Cyanose et refroidissement des extremites 

\gitation, sputation ; Ltendance aux injures grossieres, 

ramen neurol gique, Léger ptosis, el tendance a somnoler entre le el 
polypneée Asymeétrie de la face (hémiface droite plus flasque 

Un certain degré de raideur, mais sans parkinsonisme vrai, Légére diminul 
force segmentaire au membre supérieur droit 

Fatigabilité musculaire remarquable 

Reflexes Lendineux vifs ; plantaires : flexion moins nette a droite. 

rendanee au rire et pleurer spasmodiques 


Intelligence trés vive, absolument intacte 


Evramen radioscoptque (1): image thoracique absolument normale 
OBSERVATION II Forme respiratoire; polypnée permanente, lies legers, U7 


psychiques, tendance ® manger et boire constamment 

Luc. Cord., Agée de 20 ans Episode fébrile, non diagnostiqué en janvier [9 
e¢phalée, délire, secousses dans les membres; sixsemaines aprés, apparition ce 
semenis : un vomissement par jour, le soir, & horaire fixe, sans aucun autre troul 
iligestil 

En aot 1920, disparition des vomissements, mais besoin incessant aller 
~ans diarrhée, ni aucun trouble digestif 

fe besoin cessait la nuit, mais impossibilité de dormir 

En novembre 1920, disparition des faux besoins, apparition de la polypneée ael 
‘Vabord par crises, puis permanente au boul dun mois 

Celle-ei persiste depuis 

Etat actuel : poiypnée intense, 44 respirations par minute. Cette polypnée dis; 
pendant que attention de la malade est oceupée (couture, Geriture), et fait plaes 
respiration irréguliére et ralentie (voir figure | 
in dehors de ce fait, elle est constante et se produit meme la nul 


luscuilation : aueune anomali 


] Ces examens ont été pratique I? AY le doeteur Rolland, ehef de lal 
toire au dlispensalre L“on-Bourgeois que hous remereions tect ad ayo 
amatbilite 
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it-eb re Radioscopie : champs pulmonaires clairs dans Vensemble : accentuation légére des 
nbres bronchiques gauches, présentant quelques calcifications, 
Cul-de-sac diaphragmatique droit moins clair et moins mobile que le gauche, 
Des deux cdtés, faible amplitude de Vincursion diaphragmatique (1 em. 1/2 au 
tal aximum 
r 10 Respiration surtout costal 
Ombre cardiosaortique normal 
Eramen laryngoscopique : Rien de special au larynx, si ce n'est qu’a la partic post 
\ yu ire les cordes vocales ne s¢ rappro¢ hent pas partaitement, 
Pouls radial presque imperceptible, 80 pulsations 
ird Mains cyanosees froides et moites 
Ilvpotension 11-8 au Pachon 
s el lrines normales, malgré la faim et la soif signaleées 
Rien de trés particulier au point de vue neurologiaue Serait devenue plus mae 
Opservarion Ill Forme respiraloire el insomnique lous spasmodique poly 
psiec el polyurte sans osuUrie 
S res] Germ, Champ..., agee de I4dans 1,2. Encéphalite non diagnostiquée en mars 1920 
phalée, diplopie, insomnie nocturne, somnolence diurne 
nl Début des phénomenes excitation 45 heures du soir: soliloquie, grimaces, Loux 
jueluchvide qui apparait 18 mois aprés le début des troubles 
Cette toux est devenue incessante et persist 
(Om note, en oulre polydipsic et polyurt 
\spect parkinsonien frust 
ISOs kramen pulm nawre steLoscopique et radloscopique negatil 
Rien de bien particulier au point de vue neurologique cependant : réflexes teneli- 
nm «le iX plus vVils a droite 
Reflexes plantaires flexion moins nettle a droits 
ns VATION I\ Forme respiratoire / le soufflement troubles mentaus 
f? Cl we de 13 ans 12. Encéphalite ¢pidémique non diagnostiquér lebut 
moteur; inversion du rythme du sommeil presque immediate 
fics de soufflement nasal, apparus LO mols apres le debut 
‘arhinsonisme transiblorre L troubles menta 
lance ck vinptomes sauf le parkinss me) plus de deux ans apre ep 
19 
Vins aTION V Forme insomniaque el pemeniag lic de reniflement. sputa 
oul ’ ers d’avitation avee lucite i tervalle des ¢Tises Coprophagie ef 
t / nail re 
. Argentine | iwée de Gans 12. 1 phalite en mars 1920 4 forme délirant 
| Somnolene pendant ova s «qt i fait place a Vinsomnie et a Vagitati 
Crise agitation frenctigq ‘ Th ! rien ers minuit-v fheur 
| ' | emain mat 
| lant ! | part ! ! | ! | ! were ouoeN 
Lt normal ims la pourne ! } tye nie «le i] jel 
irl I " tal T 
\l / } 
Oa l | u 
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moteurs. Intelligence conservée, mais perte de l’attention et tendance a la brutalit; 
Nécessité d’internement, encore actuellement, plus de deux ans aprés le début deg 


troubles. 


OBSERVATION VII. Forme respiratoire insomnique et hypomaniaque : parkinso- 
nisme tardif 

Pierre B..., agé de 9 ans. 

Encéphalite en mars 1920, 4 forme excito-motrice puis somnolente. Reprise de l’exei- 


tation et insomnie deux mois aprés 
Géne respiratoire, Llachypnée, souMement buccal Avitation, brutalité 
En mai 1922 . augmentation du trouble parkinsonisme, Internement de l'enfant 
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SYNDROMES EXTRAPYRAMIDAUX APPARENTES A LA 
DEGENERESCENCE HEPATO-LENTICULAIRE 


V. DEMOLE et L. REDALIE 


(Travail de la Clinique psychiatrique de Genéve) 


Les affections des noyaux de la base du cerveau intéressent actuelleme; 
les neurologistes : parm! les études fondamentales traitant de lanatomi 
pathologique et de la clinique des syndromes extra-pyramidaux, il faut 
citer en premiére ligne celles de Slrumpel-Westphal-Alzheimer concernant 
la pseudo-sclérose et de Wilson relatives 4 la dégénérescence lenticulair 
progressive. Ces auteurs décrivent des affections du systéme moteur, qu 
sans diminuer le force du malade, le rendent néanmoins incapable de s 
mouvoir normalement. Ces troubles peuvent se résumer sous deux chefs 
hypertonie musculaire el mouvements anormaux. Considérées primitive 
ment comme des maladies nerveuses indépendantes, basées quant a | 
pseudo-selérose sur ia dégénérescence diffuse de la névroglie et en ce qi 
concerne la maladie de Wilson sur la désintégration plus ou moins complet 
idles noyaux lenticulaire et caudé, ces alfections nerveuses ont été réunies 
par Hall en une seule entité morbide sous le nom de dégénérescen: 
hépato-lenticulaire progressive. Spielmeyer d’ailleurs, en décrivant peu di 
temps auparavant des cas 4 lésion mixte de pseudo-sclérose et de maladi 
de Wilson, avait été amené apenser que ces deux affections n’en former 
peut-étre qu'une seule ; il met en doutelexistence de la maladie de Wilso: 
proprement dite ; il pense que si Wilson avait recherché dans les cas qu 
analyse les noyaux vésiculeux de la pseudo-sclérose il les aurait vrais 
blablement = trouveés 

\ux deux .ableaux anatomiques que nous venons de rappelet 
joindre le spasme de torsion (Thomalla) dont la base anatomique ne diller 
pas, comme les travaux de Wimmer Vont montr dle la pseudo-seléros 
maladie de Wilson. f/all range dailleurs le spasme de torsion dans 
dégénérescence hépato-lenticulaire (p. 256 et suivantes 

(Comme on le voit. la tendance actuelle est a la svnthes« pres ay 

flort pour distinguer certaims svndromes ¢ \trapyramid iux.on te 
rapprocher en montrant leurs caractéres communs et en insista 
existence de cas intermeédiaires 
| ation de la dégeéneéres ce hepato-lenticulaire est 
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plupart des auteurs qui ont pose ce diagnostic en conviennent:a ce propos, 
jous nous permettons de faire remarquer que les traits essentiels de laffe: 

tion ne résident pas, comme on le croit généralement, dansl’altération du 
systeme moteur, mais plutdét dans la présence de symptomes accessoires 

rédité similaire, apparition précoce de la maladie, pigmentation cor 
néenne ; enfin et surtout dans les constatations anatomiques  (cirrhos« 
hépatique et dégénérescence du systéme nerveux central prédominant dans 
AL le corps strié ; cellules vésiculeuses d’ Alzheimer). 

A ; 

Ces éléments de diagnostic et la pathogénie des sympt6mes sont 
vivement discutés ; Pierre Marie trouve quil est prématuré de prétendre qu: 
le substratum anatomique des troubles fonctionnels observés réside dans 

iltération du corps strié : il rappelle ace propos ses re¢ herches faites avec 
Ferrand sur les foyers de désintégration du noyau lenticulaire. 

Spie!meyer 4 son tour fait remarquer que le processus morbide n'est pas 


walisé, mais répandu dans tout le cerveau, et jette le doute sur la spécifi- 


ment cité des cellules vésiculaires dites d’ Alzheimer, soi-disant caractéristiques 

tomir le la pseudoselérose. C'est a cette discussion que nous entendons prendre 

| faut part en versant au débat deux observations personnelles, apparentées par 

rnant plusieurs caractéres a la dégénérescence hépato-lenticulaire, mais aber- 

ulair rantes A divers égards. 

. qu - 

de ss P. Charles, dorigine italienne, né en 1871, jouit d’une excellente santé. I dirigea 
ne importante entreprise commerciale. Consommait au plus | litre de vin roug 

hefs ir jour. En 1913, ilest atteint d’un ictere qui dura 6 semaines et guérit sans laisser de 

itive traces 


i | En 1915. le malade sert comme lieutenant dans l'armée italienne: il se distingue sur 
e front ; est décoré, promu au grade de capitaine. En mai 1916 sa femme le voit en 
vrmission : il est fatigué, taciturne. il maigrit, teint jaunatre. terreux. L’ordonnancs 


t les cammarades du malade aflirment qu’il se livra 4 de graves excés, consommant sur 


UTes tout du « Bitter Campari sorte de vermout. Lui-méme avoua son aleoolisme 
en Le malade resta sur le front jusqu’en 17 ; il fait alors plusieurs mois d’hépital pour 
u ck iryngite, cirrhose hypertrophique avec ascite, forte entérite. Il est déclaré inapte par 
lad service de santé au mois de juillet 1917, séjourne queiques mois « Génes, revient 
— Geneve en mai 1918 et travaille dés lors au consulat d’ Italie et 4 la Croix-Rouge. Lors 
nel on retour on remarque un grand changement dans son caractére : de galant homme 
SO! nari modéle, travailleur rangé, causeur aimable, il est devenu vulgaire, querelleur 
qu rascible, ordurier dans ses propos, négligent dans sa tenue, irrégulier dans ses occupa 
bh ns ; il bat sa femme et passe ses soirées 4 s’aleooliser. Par périodes et A plusieurs 
eprises il se plaint de fatigue, s’alite, parait somnolent, ne répond plus aux ques- 
Os ; puis en quelques jours son état s’'améliore, il reprend sa vie dissipée 
we Le 20 janvier 1920, le malade fait une chute dans les escaliers et s’en tire avec quel 
ler jues ecchymoses ; les jours suivants il parle seul, parait égaré et le soir est pris «ks 


ousses (sortes de tressaillements) qui durent trois ou quatre minutes, il tombe alors 


ims un état somnolent ; on l‘hospitalise dans le service de médecine (Prof. Roch 
y On constate : état comateux, résolution musculaire, température 37,5. Urines nor- 

nales. Ponetion lombaire : liquide céph.-rach, clair { éléments par mm Alb 

10) o : W. négatif, urée 0.36 Apres 48 heures le malade s’éveille, s’'agite la nuit 


nh ne constale aucun phénomeéne organique permettant de préciser le diagnostic. Gra- 


iellement P reprend sa lucidité. Il reste un mois a Vhopital; il est subfébrile avec 
poussees Lhermiques jusqu’a 38,5. Enfin il quitte Phopital ameéliore 
Le 20 juin, le malade revient avec le diagnostic de « méningité depuis plusieurs 


ois 1] souffre de douleurs vagues dans les jambes, les bras, le long de la colonne verté- 


KEVUCE NEUROLOGIQUI r. XXXVI x] 














1250 V. DEMOLE ET L. REDALIE 


brale. Le tremblement est apparu dans le bras et la jambe droits ; le status neuro) 
gique a été établi par M. le Prof, Long : « Hémiparésie douteuse du facial inf. drei 
légére déviation dela langue a droite, troubles moteurs limités ala moitié droite du « orps 
aux membres supérieur et inférieur. Mouvements involontaires d’aseension de l’épau 
droite avee adduction du bras; la rotation interne du bras et la pronation involontair 
de Vavant-bras sont plus rares. Au membreinférieur, flexion dela jambe et de la euiss 
avec rotation du pied en dedans, et parfois rotation interne de la cuisse. Ces mouve- 
ments s’'accompagnent quelquefois d'une inflexion de la moitié droite du trone. Cy 
myoclonies apparaissent souvent et irréguli¢rement, ensalve, fréquence 30 ala minut) 


olles disparaissent dans lastation debout et pendant le sommeil, sont également arrétée, 


pendant l’exécution des mouvements volontaires ; ceux-ci sont précis, sans tremblement. 


ni ataxie, La langue est animée de tremblements fibrillaires ; pas d'état spasmodique 
Réflexes tendineux rotuliens et achilléens exagérés des deux cétés, mais davantage 
droite ; pas de Babinski ni de clonus ; démarche normale, sens musculaire conseryi 
algies a l’épaule droite et le long de la colonne vertébrale. Ponetion lombaire« liquic 
limpide, lymphocytes 0 ; alb. 0,20 °/o9 ; W. négatif dans le sang et le liquide céphal 
rachidien, Foie et rate paraissent normaux,. Au point de vue mental on note : diminutioy 
de la mémoire, labililé d’ humeur, irritabililé ; se répand en plaintes sur son entouragé 
Bientot le malade quitle hodpital sans amélioration notable. 

Le 15 mars 1921 il y revient .Ses mouvements cloniques ont disparu depuis un mois 
il se plaint toujours de douleurs diffuses dans le bras droit ; ses facultés intellectuelles 
baissent, il se sent faible et las. Les réflexes tendineux sont inchangés. Tie facial droit 
La principale occupation du malade consiste dans la rédaction d'une lettre de réclama- 
tion au sujet d’une pension militaire, lettre qu'il rédige en dément. Le 26 avril le malad 
quitte encore ’hopital, mais on l'y raméne déja le 4 juin, obnubilé; son état s’amélion 
en quelques jours ; on constate un fort affaiblissement intellectuel. 

Dans les urines ; sels biliaires et urobiline ; pas de pigments biliaires. Le 13 juin k 
malade se sauve en franchissant une ecloture. 

Le 2 septembre 1921 il est interné a l’asile de Bel-Air ala suite d’une scéne violente a 
cours de laquelle il frappa sa femme. Depuis plusieurs joursil était agité, méconnaissait 
partiellement son entourage, tantoOt demeurait somnolent dans son lit, tantot errait 
dans appartement. Lors de son admission le malade est agité sans raison, confus 
désorienté dans le temps et le lieu, mais orienté sur sa propre personne ; il répon 
lentement sans dysarthrie, mais indistinctement, en nasonnant. Il persévére dans ses 
propos et ses attitudes, ne comprend que les ordres simples, est inattentif au point d 
rendre illusoire un examen détaillé. Il est incapable de fixer un objet du regard, lente- 
ment ses globes oculaires sont en mouvement, tic de machonnement avec hémi- 
spasme facial droit intermittent. La démarche, irréguliérement spastique, ne fournit 
pas d’indice de localisation. 

Dans les quelques jours suivants le malade se calme, reste tranquillement alité, four 
nil des explications sur son passé, se laisse examiner ; parésie nette du facial droit 
supérieur et inférieur, le sourcil droit abaissé est peu mobile ; 4 droite les rides du front 
sont peu accusées, la commissure buccale droite abaissée est eflilée, le pli naso-labia 
droit est peu marqué. Le malade ne fume pas la pipe, mais lorsqu’il tousse sa joue droili 
senfle a la facon d’un joueur de elairon, Les deux fentes palpébrales sont égales 
langue dévie nettement 4 droite ; démarche malaisée mais égale ; aspect soud¢ les 
mouvements associés de la téte, des bras et des épaules sont supprimeés pendant 
marche, Le bras droit est maintenu en extension et adduction dans le dos, la face dor- 
sale de la main plaquée sur la fesse. Au contraire, le bras gauche est en demi-flexion 4 la 
maniére commune des hémiplégiques. La force est bien conservée et égale des deux cotes 
pas d’hyper ni @hypotonie, mouvements volontaires précis et rapides, ralentissement 
des mouvements de pronation et de supination de Vavant-bras droit, Les réflexes 
tendineux sont vifs et égaux. Pas de Babinski, ni ¢ ppenheim, ni Schefer. Les réflexe 
cutanés sont indistinets ; une hypoesthésie parait exister 4 l’extrémité des membres 
inférieurs. La coordination est difficile 4 évaluer 4 cause de l'incompréhension. Les 


mouvements des globes oculaires sont normaux. Les pupilles réagissent faiblement 
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» lumieére la réaction 4 la convergence est nette. Ophtalmoscopie : fond de l’o@il 
yrmal 
L’examen des autres organes ne révéle pas de symplomes dignes de mention, Le foie 
lépasse le rebord costal que sur la ligne médiane. 
En quelques semaines, laspect du malade se modifia; son teint devint plus foncé ; un 
subietére apparut aux conjonctives ; on ne trouva ni pigment ni acides biliaires dans les 
rines, L’examen répété du systéme nerveux montra l'apparition d’un clonus vrai du 
jied droit exalté par lexercice simultané des autres membres, légere exagération des 
flexes tendineux a droite, petit retard de la jambe droite 4 Pélévation ; réflexe men 
tonnier net, unilatéral pour chaque coté sollicité. Le malade se comportail en dément 
tranquille, indifférent, inactif, orienté par moments mais ine omplétement, demandaits 
rentrer chez lui sans insistance. Il était remarquablement persévérant dansses réponses, 
omplétement amnésique pour les événements ultérieurs a 1917, doué d’une trés mau- 
aise mémoire de fixation, dépourvu d’idées délirantes. En somme, péjoration gra- 
elle de 'état mental et apparition de petits signes pyramidaux -c’est dans cet état 
me survint un ictus le 31 octobre 1921. Le malade fut trouvé comateux dans son lit 
Subictére, urobiline dans les urines. Eventail au pied droit; pourla premiére fois on 
ote existence d'une légére spasticité bilatérale plus accusée 4 droite ; réflexes tendi- 
eux vifs et égaux. Le malade se tient couché sur le cété gauche, membres demi- 
fléchis, 4 droite plus qu’a gauche, téte en rotation 4 droite, le menton élevé,. Dans les 
mouvements volontaires, le malade se sert de préférence de la jambe et du bras gauches 
tous les mouvements sontlents, flexion et adduction involontairesdu membre inférieur 
roit. Béance de la bouche, écoulement de la salive. Le 5 nov. on note : cessation du 
ic de machonnement et des mouvements spontanés. Strabisme divergent, nystagmus 
ilatéral 4 petites secousses, de g. 4 dr. La pupille droite dilatée est irréguli¢rement 
irculaire. Pouls 60, respiration suspireuse ; cedémes malléolaires, Par intermitences de 
{ 4 48 heures la torpeur du malade s’aecentue ; entre ces phases de coma il est 
ipable de parler difficilement et reproche 4 sa femme la négligence de ses intéréts 
L’hémispasme de la moitié droite du visage consiste dans un mouvement lent 
diduetion avee contraction du facial inf. sans mouvements associés des yeux 
t de la musculature du cou. Ce mouvement cesse quand on interpelle le malade. La 
ingue mobile se porte irréguli¢rement 4 droite et 4 gauche simultanément avec k 
pasme, Gatisme. La rigidité progressive conduisit bientot 4 impotence ; cette rigidits 
édomine aux membres inférieurs et 4 droite. Au début de linternement le malade 
ouvail marcher seul, aisément, deux mois aprés sa démarche était ralentie, enfin il ne 
t plus se tenir debout ; ses jambes étaient raidies, figées en légére flexion, Cette rigi- 
ité persistail pendant le sommeil, ne s’exagérail pas parl'exercice, elle était égale dans 
s agonistes et les antagonistes, ne diminuait pas parla répétition des mouvements 
a palpation, les muscles étaient plus fermes que normalement. La force, bien conser- 
ee, était égale des deux cdétés aucune atrophie musculaire. Les bras restérent 
toujours plus mobiles que les jambes ; tous les mouvements volontaires étaient 
xécutés avee précision et grande lenteur; le malade s’alimentait souvent seul, il sai- 
ssait la cuillére de la main gauche, moins tonique que la droite. Eeriture pateuse 
ins pleins ni déliés, maladroite et montante. 
Le 6 octobre 1921, le malade est subitement pris de vomissements ; paleur de la face 
ma. Réflexes tendineux faibles et égaux, résolution musculaire, toute contracture a 
isparu. Le malade ne réagit plus au pincement ; pouls filant, décés 
Pendant toute la durée de Vinternement le malade resta apyrétique, sauf aprés 
clus du 31 octobre la température irréguliére oscilla alors entre 37° et 38°. Au cours 
lu dernier mois Purine contenait de 'albumine, du glucose et un fort sédiment de phos- 
hates ammoniaco-magneésiens 
Une ponction lombaire faite le 5 juillet donna le résultat suivant : liquide eau de 
che, sous forte pression ; album, 0,35 oo : Lymphocytes 2 par mm*, ; W, négatif. 
Le malade est issu d’une famille nombreuse ; sa mére est morte agée (hémiplégique 
* pere est bien portant ; le mariage contracté par le malade est reste stérile, sa femme 


it pas de fausses couches 
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En résumé, il s'agit d’un individu bien portant et intelligent Asse7 ge z 
modéré dans la boisson, il consom me néanmoins réguliérement et depuis Scalia 
des années prés d’un litre de vin rouge par jour. En 1913 il est attein \ Ja peri 
d’un ictére passager (il est diflicile de se prononcer sur sa signification ¢ sons pl 
ses rapports avec l’affection qui nous occupe ici). En 1915 P. se dis. |? to 


tingue sur le front italien. Peu aprés il commence & se livrer 4 un aleoo- 


lisme intense (liqueurs) ; il maigrit, devient sombre et taciturne (1916 





En 1917 P. est réformé pour cirrhose hypertrophique et forte entérit, 
alfection de l'appareil digestif est done précédée d’une periods 


d’environ deux ans d’alcoolisation intense). En 18 et 19 on est frappé des 





modifications de son caracteéere ; il est irritable, grossier, violent. inconstan} 
dans ses occupations, s’alcoolise et passe par des phases de somnolenc 

en 1920 le malade interrompt complétement ses occupations, délire par 
périodes, est frappeé de plusieurs ictus, il entre a | H6pital ; la somnolence: 
existence d’une myoclonie droite et d’une hémiparésie du facial infériew 
droit orientent le diagnostic vers lencéphalite léthargique. En 1921 | 


malade devient nettement dément, les troubles prédominants dela mémoir 





font penser a la démence de Korsakolf ; enfin apparait un état hyperto- 





nique progressif aboutissant 4 l’akinésie (affection hépato-lenticulaire), | L& 
Le décés a lieu aprés plusieurs ictus. Le W. du sang et celui du_ liquid ' 
céphalo-rachidien furent toujours négatifs. A diverses reprises on constat F 
dans les urines la présence d’albumine, glucose, urobiline, phosphates ‘ 
ammoniaco-magneésiens. 2 
L’autopsie faite huit heures ipres la mort montra lexistence d'une 
cirrhose nodulaire atrophique du foie avee hypertrophie de la rate; hyper he 
émie rénale, catarrhe chronique de l’estomac et de Vintestin, léger cedén ; 
cérébral 
1 
Voici le résumé des constatations intéressantes. Dure-mére moyvennement tend 
méninges molles translucides, un peu cedéematiées. Arteres de la base du cerveau soul 
sans plaques d’arterio-sclérose, sauf sur les parois des carotides, Cerveau (1.230 gt 
meninges se détachent facilement ventricules lateraux et troisieme ventricule lege = 
rement dilaté, parois lisses, petite symphyse de Pépendyme sur la téte du noyau « 
gauche, plexus choroides pales ; la substance cérebrale est ferme, un peu sueculente | 
ula coupe (léger cedéme), Petit ramollissement de 3mm, de diamétre dans le noy: oo 
lenticulaire gauche. Status abdominal : péritoine lisse et brillant pas d’ascite; le fo = 
el la rate ne dépassent pas le rebord des fausses cotes : Carur augmente de volun 7 * . 
mvyocarde légérement brunatre. Rate SoU gr.) ; capsule épaissie, coupe rouge fon 7 
consistance normale, Lrabécules et follicules netlement visibles. Surrénales riches _— 
lipoides, Reins; rouge livide, la capsule se détache facilement ; dessin de parenchym Afi 
net. Foie (LAO gr diminué de volume, surface bosselée a grosses nodosité pists ae 
Lance tres ferme couleur rouge brunatre 1 la coupe traveées fibreuses circonscriva eile 
des nodules saillants de parenchyme. bvies biliaires perméables ; le vésicule contiel < Ai 
de la bile foncee sans calculs ; plaques tsolees d’arterio-sclerose sur les parois de aor 
Etude histologique : Corps oplostriés qauches, Le foyer de ramollissement, g mesul | , on 
Omm, par 3mm, environ, est silue dans le globus pallidus gauche au voisinage «et for 
lame médullaire interne. Les limites du foyer sont irréguliéres. Une zone de vacue- eal 
lisation Tentoure, faisant transition avee un tissu riche en cellules névroglig it 
normales et en noyaux vésiculeux (nous les décrirons en détail plus loit prot ot 
issemel 


plasma des cellules névrogliques a parfois une teinte ocre. Au centre le ram 
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t formé par de grandes mailles irréguliéres séparées par des cloisons minces, conte- 

Assi nt des noyaux névrogliques espacés et des cellules granuleuses bourrées de granula- 
el depuis yns colorées en brun par le fixateur de Flemming. Les vaisseaux sont rares. 
St atteini \ Ja périphérie du ramollissement les mailles sont moins grandes et séparées par des 


cation ef isons plus épaisses dans lesquelles on distingue des cellules névrogliques, des corps 


) vranuleux, et des blocs hyalins ovoides de la taille des corps granuleux, colorés en rose 


se dis. 

: réosine et en jaune par le Van Giesen. On observe tous les intermédiaires entre ces 
UN aleoo- 
e (1916 
> entérit, 





period 
appe des 
constant 
nolencs 
ire par 
nolencs 
inférieu; 
1921 |} 
nemoir 
iv perto- 
‘ulaire), 
liquids 
onstat 


sphates 











d'un 

hy per- 

redén , N, Sh. 

i“¢ .) 
end 1 Périphérie du foyer de désintégration dans le noyau lenticulaire gauche ; prolifération 
des vaisseaux., 

souple 

gr eS 

le lege Sasced 

ssi fférentes cellules. Les petits vaisseaux néoformés sont nombreux (fig. 1), les parois sont 
stein | térées ; par places, endothélium proliféré obstrue la lumiére ; les parois sont 
neem iisses, Vadventice est souvent proliféré; sur un point on voit de petits valsseaux 
le fo colés former une sorte de glomérule irrégulier. Les plus petits de ces vaisseaux capil- 
saan iires ont des parois trés épaissies, colorées en rouge par la fuschine, homogénes 
fomed iuement fibrillaires. La lumiére centrale peut persister sous forme d’une fente plus 
non moins distincte ou méme disparaitre compléetement le vaisseau forme alors un 
chym 2, sorte de travée conjonctive. Le protoplasma des cellules endothéliales est tantot 
onais méfié, tantot trés réduit ; les noyaux altérés sont fripés et en pycknose 

rue Dans le globus pallidus, les grandes cellules ganglionnaires sont bien conservées Dans 
tient putamen on note exceptionnellement une légére neuronophagie, quelques cellules 
ery | vanglionnaires sont isolément altérées (Nissl). Les parois vasculaires sont minces, les 
aes? spaces périvasculaires sont un peu dilatés, contenant parfois du sang ou des cellules 
de hargées de granulations graisseuses. Des noyaux vésiculeux sont répandus a peu pres 
= formément ; ils paraissent plus petits et plus rares dans ia capsule interne ; la né- 
iq oglie n'est pas proliférée 

minal Dans les capsules externe et extréme gauche, quelques vaisseaux sont entoureés 

espaces élargis contenant des cellules globuleuses isolées, bourrées de pigment brun 
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foneé, enrobées dans une masse granuleuse paraissant formée d’hématies altérées, ] 


lumiére du vaisseau contient des hématies déformées et un semis de fines granulation, 


éosinophiles. Quelques vaisseaux ont des parois épaissies hyalines et fibrillaires au point 


d’en réduire la lumiére a celle d’un capillaire. 
Corps opto-striés droits: petites et grandes cellules ganglionnaires, névroglie et noyayy 
vésiculeux ont le méme aspect que dans les régions correspondantes gauches. Dans | 


| 
(lt 


globus pallidus droit on remarque a TPoeil nu déja un petit champ clair de 3 mm 


diamétre, Au microscope, il est formé de névroglie, souvent fibrillaire, orientée radig 


rement autour d'une fente dont les lévres sont presque accolées, Sur les bords et dans 


le voisinage de cette fente on trouve quelques cellules contenant du pigment cere, Dan 





Fig, 2 Cas I.). Putamen droit. Vaisseau sinueux a parois épaissies. Augmentation des noyaux 


de la parol 


la couche optique les noyaux vésiculeux sont nombreux ; les corps amylaces sor 
épars dans la substance grise sousépendymaire Dans la capsule externe droite 

trouve un amas de vaisseaux pour la plupart hyalins, entourés d’espaces cedémat 
contenant des cellules rondes ou allongées remplies parfois de pigment jaune clair, ¢ 


cellules sont par endroits disposées en manchons périvasculaires, nombreux corpuscules 
amylacés dans le voisinage. Dans le putamen droit, on voit un vaisseau a parots tres 
(paisses par places byalines ; les cellules de la paroi sont altérées ; les noyaux tres 
nombreux irréguliers el pyknotiques. Le vaisseau est sinueux, recourbé sur lui-met 
en serpentin, la lumiére en est fort étroite (fig. 2 

Quelques autres vaisseaux sont entourés de névrogie épaissie, cedématice, asst 
riche en noyaux. Dans la « apsule interne on trouve une série d’espaces \ ides sous forme 
de trous réguliers, tapissés parfois de cellules rappelant un endothélium 


La coloration par le rouge écarlate met en évidence des granufalions graisseuses dans 


es cellules globuleuses des espaces périvasculaires dilatées et dans les parois epatssies | 
quelques VaisseauX, artérioles et veinules de taille moyenne Entre les lamelles de tiss 
conjonctif hyalin constituant la paroi vasculaire sont disposées des cellules volun 
heuses, presque sphériques, mononucléées, dont le protoplasma est bourré de grosst> 
gyouttes de graisse. 

Ecorce cérébrale : Des bloes de substance cérébrale ont été prélevés dans les ciret 
Volutions frontales ascendante et frontales IL et ILI gauches et droites, parietal 


insulaires et calcarines. Bon nombre de cellules ganglionnaires sont de petite taill 
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amincies ; leur protosplasma est trouble, coloré en bleu diffus par le Nissl ; le noyau 
pyknotique, parfols déformé, est refoulé a la périphérie Légére neuronophagie ; pat 
places amas de cellules névrogliques dans des alvéoles paraissant avoir contenu des 
cellules ganglionnaires, Les cellules de Betz ont un aspect normal, Les noyaux vésicu- 
eux sont plus nombreux lans les couches profondes de l’écorce que dans les couches 
superficielles ; ils se groupent parfois en amas de quatre ou cing noyaux et se mélent 
ux cellules neuronophages, Is sont particuliérement nombreux dans la région occipi- 


tale. La névroglie est légerement proliférée dans lécorce cérébrale, Elle est nettement 





ee 


e 
* @ 


| ; Noyau dentelé (cas 1). Cellules ganglionnaires, nombreux noyaux vésiculeux clairs 
noyaux névrogliques fonceés 


ins la substance blane he les noyaux Vésiculeux sont nombreux, Les vaisseaux san 
guins sont intaets dans l’écorece, nulle part on ne voit d’infiltration périvasculaire, Dans 
a substance blanche on voit quelques espaces périvasculaires dilatés, ils contiennent 
quelques cellules a pigment jaunatre, Parfois dans les méninges on apercoit des arti 
rioles hyalines, jamais d‘infiltration 

Cervelel; Dans les noyaur dentelés du cervelet les noyaux vésiculeux sont nombreux 


lig ; il est des ¢ hamps microscopiques ou leur nombre est superieur i celui des 


eellules névrogliques normales, leur taille dépasse de trois ou quatre diametres celui des 


yaux névrogliques normaux voisins, Les cellules ganglionnaires sont de petites 
limensions, elles contiennent passablement de pigment ; leur protoplasma se teinté 
partois uniforméement «a Vhématoxyline leur novau est souvent refoulée latérale- 
ment, la structure en est indistincte. Autour des vaisseaux on trouve quelques lympho- 
tes et des cellules contenant du pigment. Sur une coupe du noyau dentelé, colorée a 
Vhéematoxyline-éosine, on distingue dans le voisinage immeédiat d’une artériole une 


rangee «dune vingtaine de gros novaunx ovoides disposes presque en palissade ‘leur 


tille egale les noyaux vésiculeux du yvoisinage dont ils différent seulement par leur 
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aflinité pour Phématoxyline déposée en fines particules a leur surface, leur protoplasma 
indistinct est semé de petites granulations d’un jaune grisatre, non réfringentes. Dans e give 
la substance blanche, les noyaux vésiculeux sont nombreux ; ils sont rares et fort Les 
espacés dans les couches granuleuses et moléculaires, La couche granulaire erlerne ext memb 
en prolifération nette, ses cellules sont entassées sur quatre et méme cing rangs et assez \ 
paraissent soulever les cellules de Purkinje ; les noyaux sont clairs, tuméfiés, nettement ar la 
vésiculeux, irréguliérement circulaires, parfois méme anguleux; leurs points chroma vis 
Liques foneés caractéristiques ont disparu Quelque s cellules de Purkinje sont trés al- ris 
térées, On ne voit pas ae Glioses Strauchwerk arborescenees nevrogliques de Spir upe 
meyer surtac 
Moelle, bulbe, protubérance pédoncules : dans la moelle cervicale dorsale et lombaire 
(lans le filum lerminal, on ne trouve pas de noyaux vésiculeux Lypiques, mais seule- 
ment des noyaux apparemment névrogliques, tuméfiés et clairs, qui peuvent s’int 
préter comme des formes de passage. Les corps amyloides sont nombreux particulier 
ise. | 


canal épendymaire est bifide dans la moelle lombaire. Les cellules ganglionnaires sont 


ment ala périphérie de la moelle ; on en trouve également dans la substance g 
intactes. Dans le bulbe, les cellules ganglionnaires de lolive sont pour la plupart altéré: 
hoyau petit, crénelée, plissé, triangulaire, périphérique, irréguli¢rement coloreé, en pyk- 
nose; le corps cellulaire est tantot clair, vésiculeux, semé de masses chromatiques ou a 
contraire trés réduit et vitreux. Les cellules ganglionnaires des différents noyaux 
bulbaires sont isolément altérées. Ces altérations sont de beaucoup les plus fréquentes 
dans les olives bulbaires. Les noyaux vésiculeux sont irréguli¢rement répartis dans 
bulbe, en général plus fréquents dans la substance grise, on les trouve parfois pa 
amas de cing ou six noyaux, leur taille est 4 peu prés égale a. celle des noyaux vésic 
leux du cerveau. Dans les pédoncules cérébraur, les noyaux vésiculeux sont plutot 
rares. Vaisseaux intacts ; par places lymphocytes périvasculaires ; isolément quelques 
cellules ganglionnaires sont altérées par groupes : contours anguleux, protoplasn 
homogene, noyau pyknotique. Ces altérations sont trés marquées dans les deux / 
niger : au faible grossissement micros¢ opique déja on se rend compte que la ligne de>- 
sinée par les cellules pigmentaires est particuliérement mince et irréguliére, Les cel- 
lules ganglionnaires n’existent plus que par groupes, elles sont orientées dans des direc- 
tions differentes, de dimensions réduites et inégales, de forme irréguliére et anguleust 
surchargées de pigment foncé; leur protoplasma prenad hématoxyline,. Ces groupes « 


cellules altérées sont separees par des espaces de tissu ce pourvu de cellules ganglic 





naires. On envoil parfots les vestiges sous forme de bloes protoplasmique s colores diff 


sement par Phéematoxyline. Le pigment ne se trouve plus uniquement dans lescellules 
il est répandu dans le tissu voisin par petits amas souvent autour des cellules névr 
gliques. Parfois, phagocyte, le pigment dessine parfaitement les contours de cell 
vlobuleuses ou étoilées pourvues d’un noyau trés sombre, On ne distingue pas trace 
neuronophagie méme autour des cellules ganglionnaires trés altérées. Par places aug 
mentation des capillaires, et névroglie proliférée. Dans les deux noyaur rougesla nevre 
glie vésiculaire est plutot rare ; pas d’altérations cellulaires évidentes 

Fibres de projection et d’association : la coloration de Weigert montre que les fibre f 


myeliniques sont bien conservées, les deux moitiés de la moelle ont les mémes dimen- nas 


sions et se colorent également ; dans les pédoncules cérébraux et la capsule interne, dans i 
les noyaux centraux on ne trouve pas d’indices de dégénérescence ; les fibres ne sé les 
pas moliniformes. Dans l'écorce des fibres rayonnantes paraissent diminuées et pat Liss 
places le réseau tangentiel d’ Exner a disparu ; il est représenté seulement par une ou las 
deux fibres pales et tortueuses an 

Résumons ici nos constatations sur les noyaus vésiculeur ; ces Noyaux se présentent eS | 
sous la forme de vésicules parfaitement claires, quelquefois irréguliérement arrondies sel 
échancrées, plissées, coupées de pans et d’arétes ; généralement ovoides, ils dépassent phe 
de deux 4 trois fois les dimensions du noyau névroglique normal, Les plus grands exem- yn 
plaires paraissent situés dans les noyaux dentelés. Ces noyaux vésiculeux sont répartis I 
dans tout le cerveau, principalement dans la substance grise. Dans l’écorce cérebrale fois 


lcur nombre augmente dans les couches profondes 
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Plasma On le sait, Vhistochimie de ces noyaux est inconnue ; nous y avons recherché en vain 
©. Dans e glvcogéne ‘par la coloration de Best) et la substance amyloide 
et fort Les noyaux vésiculeux sont presque incolores ; !hematoxyline teinte légérement la 
rne est membrane nucléaire ; et se fixe sur quelques points de taille inégale ; lun d’eux est 
ings et ssez Volumineux pou! paraitre un nucléole. Ces mémes points se colorent en rouge vif 
lement ar la fuschine. Généralement on ne distingue pas de corps cellulaires ; quand celui-ci 
roma xiste ses limites sont indistinectes ; il parait muni de prolongements et contient par- 
res al- yis un pigment particulier verdatre ; ces granulations pigmentaires se colorent sur nos 
Spe jupes en rose pale pat le colorant d’Alzheimer qui les met parfois en évidence a la 
surface de la membrane nucléaire sous forme d'un fin sablé, 
seule 
inte 
lier 
el 
ere 
i py 
VAUX 
lente 
ns 
$ pa 
lutot 
i 
ist 
j 
ce 
ires 
Ist 
lit 
if] 
ltt s 
\ 
Fig. 4 Couche optique (immersion). Cas I. Au centre de la préparation, une cellule ganglionnair 
nombreux noyaux vésiculeux eclairs ; noyaux névrogliques fonces. 
Huy 
sins Les noyaux vésiculeux ne sont pas particuliérement nombreux dans le globus palli- 
ils atleignent probablement leur plus grande fréquence dans la couche optique 
‘a fig. 1V). Un processus de prolifération et de vésiculation qui, 4 notre connaissance, n'a 
’ pas été decrit jusqu’ici frappe la couche granulaire externe du cervelet 
= Foie : la structure du foie est complétement modifiée (fig.5).Le parenchyme forme 
; s ilots a peu prés circulaires, de grandeur inégale, séparés par de larges bandes de 
te tissu conjonctif, riches en vaisseaux et canalicules biliaires. On y distingue ; 1) des fibro- 
~ lastes et des cellules conjonctives entourées de fibrilles collagénes épaissies ; I1) des 
analicules biliaires proliférés se présentant parfois sous forme de cordons pleins dont 
om es cellules serrées ont un gros noyau et trés peu de protoplasma ; ces mémes cellules 
we sant entassées 4 la périphérie des lobules ; III) une infiliration parfoisintense de lym- 
nt phocytes ; IV) de larges vaisseaux par places trés nombreux, irréguliérement circulaires, 
- font la paroi est réduite au revétement endothélial 
° Les travées hépatiques sont généralement minces. Le protoplasma des cellules par- 
she 


lols trouble et irréguliérement coloré. Le noyau est pauvre en chromatine. Quelques 


tovaux sont déformés et en pyknose trés exceptionnellement on voit des cellules a 
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deux noyaux. Stéatose peu marquée, sous forme de goutteletes graisseusses de moyenne 
dimension, 4 la périphérie des cellules, Les capillaires sont trés élargis, gorgés de sang, 
leur largeur dépasse de plusieurs fois celle des travées hépatiques ; ils forment parfois 
une sorte de lacis d’aspect caverneux, Les « gitterfasern » paraissent épaissies. Il est 
rare qu’au milieu d’un lobe on distingue une veine centrale. 

Rate : Capillaires et pulpe gorgés de sang. Les trabécules sont normates. Les folli- 


cules bien développées. 





Fig. 5. Cirrhose du foie. (Cas 1). lots de parenchyme (P), entourés de tissu conjonetif infiltri 
de lymphocytes et fibroblastes ; eanalicules biliaires proliférés (B) ; nombreux vaisseaux (\ 


Capsule surrénales : large zone glomérulaire, fasciculaire, riche en lipoides. Infiltra 
tion lymphocytaire autour d'une veine centrale. 
Reins : torte hyperémie, pas de selérose. 


Ceur : légére atrophie brune des fibres cardiaques, 


En résumé, les altérations sont localisées dans le cerveau et dans le fore 
Dans le cerveau prolifération diffuse de la névroglic vésiculeuse, présence 
de petits ramollissements dans ies deux globus pallidus, altération des 
cellules ganglionnaires particuliérement dans lécorce et le locus niger ; 
dans le foie bouleversement de la structure normale, formation dilots a 
parenchyme encapsulés dans un stroma fibreux riche en fibroblastes, 


canalicules biliaires et vaisseaux. 


Au point de vue anatomique, notre cas présente les principaux caracteres 


suivants : 
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[. Lésions vasculaires. 

II. Foyers de désintégration dans les noyaux gris centraux. 
il. Prolifération de noyaux névrogliques vésiculeux. 

lV. Cirrhose hépatique. 

\. Dégénérescence de cellules ganglionnaires. 
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Fig. 6. Noyau dentelé. (Immersion). (Cas 11). Au centre de la préparation une cellule ganglion 


naire avee vacuole contenant du lipochrome ; nombreux noyaux vésiculeux clairs dans le tissu 


voisin dont on distingue parfois le corps protoplasmique semé de pigment vert 


Les lésions vasculaires siégent principalement dans les noyaux de la 
base, la capsule externe et extréme. La prolifération des petits vaisseaux 
est intense dans le voisinage du foyer lenticulaire gauche ; leurs parois 


sont épaissies. La prolifération de l'endothélium obstrue parfois la lumiér 


du vaisseau. Ces altérations prolifératives se limitent au foyer et a son 
voisinage immeédiat. Dans les noyaux de la base on voit des vaisseaux i 
parois épaissies souvent hyalines, riches en cellules. Les espaces périvascu 
laires sont souvent élargis, la névroglie périvasculaire est cedématicé 
riche en corpuscules amyloides. Autour des vaisseaux on voit souvent des 
wcumulations de cellules chargées de pigment jaune clair (lipoide 

Hémorragies périvasculaires récentes et anciennes. La stéatose des parois 
vasculaires est parfois considérable, elle est répandue tantot dans tout 
l'épaisseur de la paroi, tant6t uniquement dans les endothéliums. En outre, 
le rouge écarlate colore en rouge ou orange des cellules périvasculaires 
Cette stéatose vasculaire est particuli¢rement forte dans les vaisseaux sous 


ependymaires au voisinage du noyau caudé, Dans la capsule externe droits 
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un amas de vaisseaux hyalins est entouré de cellules globuleuses pigment é& 
accumulées dans les espaces périvasculaires élargis. Le reste du systém 
nerveux est pour ainsi dire indemne de lésions vasculaires, quelques arté- 
rioles hyalines mises a part. Dans la protubérane e et les pédone ules cér 

braux, des espaces périvasculaires contiennent exceptionnellement di 
petits amas de cellules lymphoides 

Les lésions vasculaires que nousavons observées dépassent enimportanes 
celles que décrivent la plupart des auteurs. Hall n’en « ite que quatre (dont 
lui-méme) qui se sont occupés de ce sujet. 

\biotrophie ou inflammation ? La presence de cellules ly mphoid S que 
nous avons Vues dans quelques espat es perivase ulaires peul faire pense r a 
une inflammation (encéphalite léthargique en régression par ex La 
plupart des auteurs soulignent la nature non inflammatoire de la dégén 
rescence hépato-lenticulaire ; Howard el Royce (1 cependant ont note des 
manchons ly mphoe vtaires semblables aux notres. 

Ces constatations anatomiques ne permettent pas a elles seules d’ex 
clure avee certitude la syphilis. Rappelons que lendartérite syphilitiqui 
(les petits vaisseaux de l’écorce peut évoluer sans donner lieu a des signes 
sérologiques. Certains vaisseaux de notre cas presentent des analogies ave 
lendartérite syphilitique des petits vaisseaux de l’écorce décrite par .Viss/ 
et Alzheimer et plus récemment par Jacob (prolifération de Vendothélium 

Quelle est la pathogénie du foyer de désintégration lenticulaire ? C 
foyer se présente sous forme de lacunes séparées par des trabécules névri 
gliques ; il est situé dans le globus pallidus au voisinage de la lame médul 
laire interne (le putamen est indemne). Spielmeyer écrit: (p. 343 et 344 

Tous les auteurs admettent que dans la pathogénie du ramollissement let 
ticulaire les troubles circulatoires, les altérations des parols Vase ulaires, les 
processus inflammatoires ne jouent aucun réle. Seules sont en cause des 
modifications dégénératives Notre cas fait sans doute exception 1 la 
réegle, puisque les lésions vasculaires prolifératives sont nettes dans le voisi 
nage du foyer. Economo a décrit dans Pencéphalite léthargique des foyers 
de tissu spongieux ou lacunaire, avec ou sans corps granuleux et prolif 
ration névroglique. 

En résumé, les altérations vasculaires et l'aspect du foyerde ramolliss 
ment lenticulaire sont incapables de nous renseigner sur l'étiologie du 
syndrome extra-pyramidal que nous venons de décrire. Par contre, les 
iltérations de la névroglie vont nous fournir quelques précisions. 

\/zheimer fut le premier a constater des altérations névrogliques dans 
la pseudo-sclérose ; prolifération de cellules néy rogliques sans fibrilles dont 
il déerit quatre types dilférents 

I. Eléments névrogliques géants et rares, de beaucoup plus gros qui 
les cellules ganglionnaires corticales, 4 noyau névroglique souvent lobuls 
a protoplasma réduit contenant souvent un pigment vert spécial. 


I]. — Des noyaux vésiculeux deux ou trois fois plus grands que les 


1) Voir Harr, p. 209, 210. 
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novyauX névrogliques, pauvres en chromatine, avec un ou deux nucléoles, & 
membrane plissée. 

111. — Une disposition de la névroglie 4 protoplasma vitreux, en pelures 
d'eignon autour des cellules ganglionnaires de l’insula. 

1\ Des élements névrogliques, géants, formés par un corps proto 
plasmique contenant plusieurs noyaux apparemment |ymphocytaires 

Spielmeyer considére le premier de ces divers types comme pathogno 
monique pour la pseudo-sclérose (malformations mises a part, tumeurs 
sclérose tubéreuse ); quant aux noyaux simplement vésiculeux, ilaflirme en 
avoir rencontré dans divers processus infectieux;il tient en conséquenc: 
| hypothese blastomateuse de la pseudo-s lérose (Bielchow sky } pour dubi 
tative ; nous avons pu constater la présence de quelques noyaux plus 
ou moins vésiculeux dans divers cerveaux, entre autres chez une malad 
atteinte de paralysie générale ; des noyaux névrogliques semblables sont 
déecrits dans un cas de catatonie p. 35. Nissl Beitrage. BI. HI]). 

Les cellules vésiculeuses de notre cas (type n° lt d’Alzheimer) ont été 
identifiées dans le cerveau de nombrenx malades atteints de pseudo-sclé 
rose el maladie de Wilson, ce qui autorise Spielmeyer et Hall a proclamet 
lunité des deux affections. Ces noyaux névrogliques vésiculaires sont 
considérés pal la plupart des auteurs comme caractéristiques de la 
dégénérescence hépato-lenticulaire ; leur présence nous permet de fixer le 
diagnostic ; les foyers lenticulaires et la cirrhose hépatique a grosses 
nodositées achévent de rattacher notre cas a la dégénérescence hépato- 
lenticulaire. 

La dégénérescence des cellules ganglionnaires telle que nous l'avons 
décrite est mentionnée dans bon nombre de cas de pseudo-sclérose, maladiv 
de Wilson, « torsion spasme Wimmer) ; nous la rendons responsable des 
troubles psychiques et des symptOmes d’excitation ou de paralysie des 
ierfs craniens. A notre connaissance, il n'est pas d'auteur ayant noté des 
iterations comparables par leur intensité a celles que nous avons vues 
lans la région du locus niger ol: la majeure partie des cellules ganglion 
naires a disparu. 

La présence de ramollissements symétriques logés dans le globus pallidus 
st une constatation du plus haut intérét ;a gauche, nous avons trouvé une 
avite, a droite une fente cicatricielle. Notre cas se range done naturelle 
ment aux cdtés de ceux de Sloecker(1), Hall, Spielmeyer, qui appartiennent 
analomiquement au type de transition pseudo-sclérose, maladie de Wilson 

Les signes cliniques présentés par notre malade ne permirent pas de 
wser un diagnostic avec certitude ; on envisagea successivement l’artério 
sclérose (ictus passagers), lencéphalite léthargique (phase de torpeur, 
myoclonie, ophtalmoplégie), la démence de Korsakolf (troubles prédomi 
ants de la mémoire, passé éthylique et hépathique) ; ce n'est qu’en derniet 
lieu qu’on pensa a la dégénérescence hépato-lenticulaire comme une possi- 


bilite que l'autopsie ne tarda pas a confirmer. 


suivant 


Voir HALL, p 
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Parmi les symptomes observés chez notre malade, nombreux sont ceux 
qui figurent habituellement dans la dégénérescence hépato-lenticulaire : 
aspect figé, abolition de la plupart des mouvements associés, hypertonie, 
absence de signes pyramidaux (sauf clonus des pied), bonne conservation 
de la foree musculaire, crises apoplectiformes avec coma prolongé, spasm« 
facial, béance de la bouche, scialorrhée, parole lente, monotone, trainante, 
parfois légérement scandée ; périodes dirritabilité et de violences ave: 
usage d’expressions obscénes ; démence terminale ; couleur bronzée de la 
peau ; glyco et phosphaturie. Néanmoins le diagnostic resta en suspens, 
car divers signes classiques faisaient défaut : le cerele cornéen présent 
dans tous les cas de pseudo-sclérose et dans 50 % des cas de maladie de 
Wilson), le tremblement (constant dans la dégénérescence hépato-lenticu- 
laire, seul le cas Economo (1) fait exception ala régle), le caractére congéni- 
tal et souvent familial de la maladie (notre patient, bien portant jusqu’a 
lage de 46 ans, parait le plus tardif des hépato-lenticulaires connus ; parmi 
les 68 cas envisagés dans la monographie de Hall, le cas Spiller IL], début a 
11 ans, est le plus agé) ; Pévolution classique de laffection (au lieu de 
commencer par des symptOmes moteurs discrets, lamaladie débuta par des 
troubles gastro-intestinaux et hépatiques évidents). 

Lors de lautopsie, la constatation d'une cirrhose 4 grosses nodosités et 
de foyers lenticulaires ne suflit pas a lever Vincertitude ; nous nous trou- 
vions peut-étre en présence d’une association fortuite de cirrhose alcoolique 
et de foyers de désintégration ; seul !examen microscopique fixa définiti- 


vement le diagnostic en montrant la présence des noyaux vésiculeux. 


Maladie de Wilson et pseudo-sc lérose sont des affections congénitales 
souvent familiales ; or notre patient est Lombé malade a lage de 46 ans, 
jusqu’alors il parut normal ; sa parenté est indemne ; dans ces conditions, 
la dégénérescence hépato-lenticulaire dont il fut atteint peut paraitre 
acquise. 

Wilson émit Vidée que la maladie qui porte son nom est causée par une 
Loxine d'origine hépat ique qui altére le cerveau ; Boeslroem (2 pense que les 
altérations hépatiques et cérébrales sont causées par une méme tonine 
d’origine entéromitique ; Hallenfin insiste sur les facteurs héréditaires. Ceux- 
cl faisant défaut dans notre cas, nous sommes obligés de nous rallier a la 
théorie Loxique, qui s'accorde du reste bien avec les faits : c’est par une 
crise gastro-intestinale grave que commenca la maladie, cette crise fut 
précédée par une période d’alcoolisation intense qui dura deux ans 
on est done en droit de se demander si l’alcoo! ne joue pas un role étiologi- 
que. Loin de nous l’intention de généraliser ; si l’'altération du foie ou de 
lintestin conditionne les altérations cérébrales, les causes  diverses 
‘ apables d’engendrer la cirrhose ou l'entérite entrent en ligne de compte ; 


et alcool que nous incriminons dans le cas particulier peut jouer le rdle 


1) Voir Haus, p. 161. 
2) Voir HALL, p. 319 
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le facteur Loxique oceasionnel qui dans des conditions qui nous sont in- 
onnues prédisposition déclanche le processus morbide. 

Une symptomatologie particuliére, vaguement extrapyramidale, que 
on observe fréquemment au cours des complications épisodiques de 
'alcoolisme chronique (delirium tremens, délire auditif, Korsakoff), nous 
yarail corroborer dans une certaine mesure le rdle spécial que nous venons 
dattribuer a Valeool: le relachement musculaire est imparfait > les 
muscles paraissent souvent un peu plus fermes que normalement. 
Cette rigidité est parfois assez prononcée pour rendre la recherche des 
reflexes tendineux difficile, la percussion du tendon ne provoque plus la 
ontraction, ceci méme en l'absence de tout signe de polynévrite ; ce n'est 
que par un examen répété qu’on obtientisolément une réponse au choc du 
marteau ; on observe parfois une légére dysmétrie ; le malade élargit sa 
hase de sustentation pendant la marche ; les mouvements pendulaires des 
bras. ou associes de la téte, des épaules et des yeux peuvent étre diminués: 
nous Venons méme de constater leur disparition momentanée dans un cas 
de pseudo-Labes aleoolique transitoire avec KorsakolT ; les mouvements 
issocieés de la téte et des yeux abolis lors de entrée du malade dans notre 
service réapparurent graduellement aprés trois ou quatre jours d’abstinence 
en méme temps que diminuaient les symptomes d intoxication ; les sympt6- 
mes polynévritiques, par contre, persistérent pendant plusieurs semaines. 
Si l'on ajoute aux signes que nous venons d’énumérer le masque facial qui 
lonne aux malades une expression figée, le tremblement classique des 
doigts, de la langue et parfois de tout le corps, la dysarthrie et souvent la 


enteur d’une parole indistincte vaguement nasonnée, force est bien de 


onvenir que ces alcooliques présentent un ensemble de symptémes 


vaguement extra-pyramidaux liés & une intoxication qui lése gravement 
le fowe. 

Réecemment nous avons eu Poceasion d étudier un cas d alcoolisme 
hronique mettant bien en évidence les relations possibles que nous signa- 
lons entre Vintoxication aleoolique et les syndromes extrapyramidaux 
apparentés avec la dégénérescence hépato-lenticulaire. Nous n'hésitons pas 


i rapporter en détail histoire de la malade 


MV. Berthe, 60 ans. Femme d’un marchand de vins ; la malade a abusé des spiritueux 
¢ liqueurs principalement; laleoolisation parait: avoir duré Is 4 20 ans. La meére 

la malade est une femme nerveuse passant pour alecoolique ; un frére est mort 
une attaque apoplectique, hérédité psycho ou névropathique niée 

La malade a eu 2enfants d’un premier mariage (le premier mort aun an, le deuxieme 
6 ans de péritonite) et une fausse couche ; un deuxieme mariage est resté sterile 

La malade fut d’un naturel aimable et enjoué ; elle était active et intelligente. Elk 
i toujours joui d’une borne santé 

L’affection mentale qui nécessita linternement a été précédée par des signes d’al- 


coolisme chronique qui débutérent il y a 2 ans (la malade avail 58 ans) par une 


gas 
rite avec léger ictére, vomissements matinauy, fatigue, vertiges. Ennovembre 1921 un 
edecin crut diagnostiquer une tuméfaction du foie ; en dé embre 1921 apparurent des 
louleurs vraisemblablement névritiques dans les pieds. A partir du [¢' février la ma- 


te divague ; elle pense se trouver dans une \ ille étrangére, croit voir des soldats, des 
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chats, ne dort pas, se promene toute la nuil ; transportée a Phopital, elle se perd dang | 
corridors, ne peut retrouver sa chambre ; on se décide a internet 

Lors de entrée A TV Asile de Bel-Air, le 20 février 1922, Pétat de la nutrition est a. 
bon, mais le teint blafard 

Psychisme ; désorientation dans le temps et le lieu, confabulation. La malade er 
étre en 1992 chez un ami de son premier mari ; elle éLait dans une foret, il faisait som} 
elle est perdue, on a conduite dans une pharmac ic 

Votilité : membres supérieurs : réflexes tendineuyx vifs, force égale des deux edtés 
tremblement global des membres, plus accusé 4 droite. Ce tremblement, qui n’existe 7 
au repos, apparait lorsque la malade meut le membre en bloe ; il diminue lors des my 
vements intentionnels precis mouvements volontaires lents, sans atlanie Ecriture 
pateuse, indistinete, nettement tremblee, montant« 

Membres inférieurs, force trés diminuée des deux cotés ; impotence presque tota 
pendant les mouvements passifs survient un tremblement analogue 4 celui des met 
bres supérieurs, plus intense a gauche. Réflexes patellaires vifs, pas de Babinski 
Oppenheim, Léger clonus bilatéral du pied. Une rigidité qui fut d’abord remarquée dans 
les membres inferieurs, s’accentua graduecllement ; elle s’étendit progressivement 
1! membres 

Sensibililé \ la douleur et au toucher normale. Douleurslors des mouvements passif 
des membres inférieurs sur le trajet du sciatique ; douleur 4 la pression du nerf ; sigt 
de Laségue 

Légére inégalilé faciale :la commissure buccale droite est abaissée. Dysarthrie: paro 
lente, indistinete, Pupilles rigides a la lumieére paretiques a la convergence. Pas 
pigmentation corneenne 

Limites du foie normales, pas d’ascit rate difficile a délimiter 

Lrines sans albumine, ni sucre, ni pigments biliaires, ni urobiline 

Ponction lombaire ; liquide eau de roche ; pression faible. Albumine ; 0,4 Sicar 
Nonne, Noguchi et Wassermann negatifs. Eléments 0.4 lymphocytes par mn 
Wassermann du sang négatif 


rempérature oscille entre 37,8 et 39 

Cet état se maintient a peu pres sans ¢ hangement une vingtaine de jours. La malade 
etait constamment préeoccupée de sa famille ; elle croyait son mari tantodt mort, tant 
Vivant, Parfois on nola une cerlaine euphorie, une sensation de bien-étre, en dépit« 
Peétat général précaire. Le tremblement parut s’atténuer un peu ; par contre, la rigic 
des jambes augmenta au point de rendre ardue la recherche des réflexes. Anisor 
parésie pupillaire a la convergence, rigidité a la lumiere pouls tendu, rapide : 120 
ininute. Les poumons ne présentaient rien de particulier. Refus alimentaire. G 


Dés le 10 mars, 'état de la malade empira. Décubitus saecré infecté fusant vers 


trochantére droit. La température s’éleva 10. Hallucinations visuelles : un hom 
menace la malade Wun couteau, veut lui dérober de Vargent. Tachycardie ; accentuati 
la spasticité. Apparition subite de pemphigus au doit Décés le 16. mars 1922 
En résumé : Gastrite, léger ictére avee tuméfaction du foie, douleurs 


vraisemblablement névritiques, tels furent les signes d’aleoolisme chr 
nique qui précédent de prés de 2 ans une affection mentale ultime 
earactérisée par un délire hallucinatotre, par des troubles de la mémoir 
avec désorientation et confabulation. A ces troubles psychiques s'as 
socient des troubles sensilifs et moteurs : parésic pupillaire et facial 
névrile sclalique avee douleurs spontanées et provoquées, impoten 
des membres inférieurs, rigidité généralisée, tremblement pendant les 
mouvements passifs et actifs. En présence de cette asseciation 
symptémes on pense naturellement & un syndrome de Korsakoff av 


troubles moteurs spéciaux 
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Entre le ventricule et lamas de cellules épendymaires, on trouve un foye 
adématié plus riche que le tissu voisin en noyaux névrogliques, Ces der 
plutlot pales, réguliers, plus grands que les normaux, On trouve dans cet amas 
corpuscules amyloides 
Dans le noyvau caudeé, sous Péependyme, les corpuscles amyloides sont tre 


\ la limite de Pespace perforé antérieur et dela capsule externe, on tro 


le tissu nevroglique pauvre en noyaux, tres cedématic ses mailles dépass« 


volume de grandes cellules pyramidales, Dans ce foyer un fin vaisseau élat 


Voisinage du sang extravasé directement dans le tissu nevroglique elt dat 
menimge contigcu 

Les Vaisseaux du noyau lenticulaire paraissent plus nombreux qu étal 
nevroghe péerivasculaire est souvent cedématiée et riche en novaun. Les espace 
culaires sont dilateées 

On Lrouve en outre des alterations des Vatsseaux petits et moyvens des mo, 
-tries et de Péecorce du lobe temporal et de insula, (est la qu’elles nous ont 
le plus importantes. | Loecoree des autres régions de Vencéphale était exempt 


iscularre 


On remarque de grosses hemorragies perivasculaires (principalement dat 
iu milieu desquelles les vaisseat Lsontsouvent meconnatssables recroquevil 
rés, hyalins, Dans les espaces dilatés qui entourent ces Vaisseaux on trouy 
le cellules assez volumineuses, a noyau grand, pauvre en ehromatine, pa 
traire fonee et aplati, Ces cellules contiennent parfois du pigment braun abs 


dernier peut se trouver également en dehors des cellules 

De pareils vaisseaux sobservent également dans Pespace perforé antes 
parfois d’assez grands Vaisseau juste a leur entrée dans la substances 
seaunx lenticulo-striés 

\u V. Giesen, on note un épaississement de Vadventice., Quelques Vaisseau 
vrande taille sont uniquement composés d'un tissu fibreux dense, tres pauvre 
tapissé dendotheélium, Ceei sobserve irLout sous Pependyme 


Dans le putamen nombre de vaisseaux ont des parois calcifiées. Les s« 


déposent sous forme de grains trés fins le long des faiseeaux fibreux ou tnuse 


‘lont ils dessinent la forme et la striation, Par places, des amas de blocscaleait 


ipporl apparentavee les VSSeCAUN \utour de ¢ bloes, une legere pro 
levroglique 

Nombreuses hémorragies dans la couche optique 

Dans insula, des bands parfois asez épaisses de Lissu fibreux relient les 
les Vaisseaun entre eux, Le tissu fibreux adventitiel, trés pauvre en noyauy 
ouvent une crotssance exuberante et s avance sous forme de laisceaunx contre 


brane limitante névroglique. G-déme de la couche moléculaire ; une rangée d 


se trouve a la limite de la couche moléculaire et des petites cellules pyramida 


couche moléculaire @une circonvolution Ltemporale présente des plaque 


fibrillaire. En outre, la névroglie marginale est généralement épaissic I 


ganglionnaires sont par places trés altérées. Les prolongements protoplasn 
Visibles a de grandes distances ; foyers de neurophagie parfois intense 

La coloration des gqaines de myéline montre Vintégrité des novaux opto-stri 
ipsules interne el externe 

Pas @augmentation notable de substances lipoides 

Locus niger marque parune bande détat eriblé les cellules pigmenta 


de taille inégale, Elles sont nombreuses et en général bien conservées, On tr 


pigment noir répandu dans le tissu ou amassé autour des Vaisseaux, principa 


dans des cellules globuleuses 


Dans la protubérance et le bulbe, on note dans les différents noyaux la dégenc: 


isolée de cellules ganglionnaires. L’olive bulbaire parait étre le noyau le plus 


Les cellules sont trés riches en pigment, irréguliéres, avee noyau refoulé a la periy 


! 
Ouelques hémorragies perivasculaires 


Peu de noyaux névrogliques vésiculaires 


i 
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elel. Les novaun Vésiculaires sont assez nombreux dans le noyvau dentelé (fi 


que cellules ganglionnaires sont allérées 

Les cellules de Purkinje sont passablement alleres leur novau est fléetri \ 
Ou ques unes sont reduites a des masses mnformes 

Pas légénérescences myeéliniques dans la n elle epiniere 

Rois sclerose interlobulaire avee tnfiltrati Ivinphocyvlaire de moyenne inte 


t prolifération des canalicules biliaires. La structure radiaire des lobules est s« 


rvee, Les eellules hépatiques sont de taille moyen Pas de necroses, Gra 
gouttelettes fines, localisation principalement pertpherique 
y ferricut en petite quant ti iis les pra porte. 
Prabécules. conjonetives et pat il " pal thi | tits 
s<se7 pauvre en sang 
m trouve des masses assez considerables de pigtment ferrique 
srr es hn note pat places Ul prolile iti iT eouche wvlol rt i! l 
isciculaire est riche en lipoides 
Legere nephril epithelial bie s j v There 
) jues papilles presentent re cleros ! I ‘ rendant ’ ir tur 
‘ wbh 
Degéenerescence graisseuse de quelques Lubes l vra li vross v a 
ten assez grande quantite dans le tissu conjonel papilles scleroses 
rovers de seler s for } ! i nonctif épai | 
! | ipsule { nfoneenut da " i Les Hots de Langerhat 7 
rye 
eu nee vrn ope pu ! 
I hacpue de mvocardite ft vel ‘ ‘ era . 


‘nh resume, notre malade fut prise de troubles mentaux associes a une 


vnevrile, ceci aprés une longue periods d'aleoolisation notoire. En 


tre, elle présenta une symptlomatologi motrice extra pyramidale spasti 


t¢ allant jusqu’a Vimpotence, tremblement parole indistinete, lent 


riture pateuse montante | rie legere pares facial droit ut clonus 


iidu pied, Vexagération des réflexes patellaires montrent que le systeme 
ramidal a été légérement lésé, Ces altérations doivent avoir été discrétes 
misque nous mavens pas trouve de foyvers a lautopsie, mi de degéneres 
nee secondaire 


Dans Vécoree te mporale et insulaire, dans les novaux de la base on voit 


es Vaisseaunx fort altérés : calcification des parois vasculaires, hyalinisa 


(paississement de Padventice, hémorragies périvasculaires récentes 


Lt anciennes, état vacuolaire circonvoisin, prolifératien de la névroglir 


willaire. Ces lésions n’ont rien de speécifique elles ne sont vraisembla 


pas @¢trangeres 4 la sénescence les novaux de la base, altérés 
sont 


apparemment responsables des perturbations du systeéme moteur 


La présence de noyaux vésiculeux nous parait un argument histologiqus 
sullisant pour apparenter notre cas a la dégéenérescence hepato lenticu 
ire. Ces noyaux vésiculeux d’ Alzheimer, rappelons-le, sont relativement 
tabondants “ ils sont repartis prune iprale ment dans le lobe in cipital el le > 
ovaux dentelés ; seuls les plus beaux exemplaires ent les caracteres 
lassiques bien connus. 

lL. ali oolisme que nous avons mvoque dans notre premier cas cotime fac 


ir toxique parait jouer un role identique chez notre seconde malade. 
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Entre les deux observations, les analogies cliniques et analomiques 
sullisamment nombreuses pour auboriser un rapprochement 
début tardif. absence de caracteér familial, troubles gastro-intest 


hye paliques precédant de loin les sSVmptomes nerveux el mentaux, s 


eXxtrapvramidaun lesions des novaunx de la base alterations vasculan 


novaun vesiculeunx d’ Alzheimer. cirrhose heépatiaque 
| | 


lan Werkon déerit en LOLA sous | litre ce cirrhose hepatique 


itérations dans les centres nerveux évoluant chez des sujets dage m 


deux cas de cirrhose avee retere. ascite. aedeéemes.chez des suyels re 


Whans environ avant presente Corbin Prine dpaun sVinptlomes nery 


uN 


ridite du tremblement, des pértodes de somnolence, descrises dir 


bilite el diagitation dans I premier cas ; et dans le secondun délire hi 


clnatorre avee angoisse et idées cl persecution \ Pautopsi on trouva 


premier sujet une cirrhose nodulaire, des foyvers de désintégration 


les corps striés, une proliferation de noyaux vesiculeux dans toutle cerve 


des allérations notoires des cellules ganglonnaires : le second suyel 


un fore ferme mats sans nodules, dans son cerveau la névroglie était p 


férée, les novaun vesiculeux nombreux : des cellules ganglionnaires ét; 


degenerees 


Dans son ouvrage sur la « dégénérescence hépato-lenticulaire llai 
fail que mentionner les cas de Van Werkom, il ne les commente pas « p 
quils sont tout a fart tsolées dans la littérature s: nousn heésitons pas 


rapprocher des notres ; les analogies sont trop évidentes pour qu 
necessarre doinsister 

les cas semblables sont peut-elre moins rares quoon me te cro, mia 
passent inapercus. Economo el Schilder ont décrit récemment une affes 
motrice extrapyramidale  présénile avee légere cirrhose ; ils rapproc! 
leur cas de la pseudo-sclérose malgré Pabsencede noyaunx veéesicul 
benmgnite de la cirrhose 

Les observations personnelles que nous avons rapportées doin 
lassees, pensons-nous, en marge la déegénerescence he palo lenticula 


eur intérét réside surtout dans leurs caracteres aberrants: présen 


lacteur éliologique toxique qui leur confere Vaspecet dune maladie 


iterations Vasculaires conditionnant apparemiment I syndrome 
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SUR LA PARALYSIE TOTALE DU FACIAL SUPERIEUR 
DANS L’HEMIPLEGIE PAR DESTRUCTION ETENDUE 
UNILATERALE DE L’ECORCE CEREBRALE 


MM VEDEL, G. GIRAUD et P. SIMEON 
(de Montpellier) 


La participation du facial supérieur & un trés grand nombre ad hen 
plégies @origine eneéphalique, quelles soient le résultat dune hémorragis 
d'une embolie ou d'une thrombese, est un fait bien connu et journelleme 
verifie. Mais il ne s’agil, dans la presque totalité des cas, que d'une parésir 
légére : seul un examen alttentif permet de la mettre en évidence, et 
discrélion contraste avee Vintensilé de la paralysie du facial inférieur 

Ce fait paradoxal a suscité nombre de travaux et @interprétations. 0 
sail que deux opinions surtout sont soutenues. Les uns placent les for 
Lions de chacun des deux nerfs faciaux supérieurs sous le controle des di 
hemispheres et leur appliquent la lot de synergie de Broadbent-Charco 
Les autres crotent & Punilatéralité des centres du facial, mais expliquet 
la conservation relative du nerf supéricur dans | hémiplégie par la preset 
de deux centres 4 voles centrifuges distinetes (centre rolandique pr 
Vinferieur, centre du pli courbe pour le supérieur cette hypotheése, sou 
lenue par Landouzy et par Grasset est complétée par celle de Joe nny Row 
quiattribue au facial supérieur lui-méme une double direction rolandiqu 
et gyrique, la premiere seule disparaissant dans les hémiplégies communes 

Ces hypothéses manquent encore de vérificalions anatomo-physiolog 
ques preécises. Toutefois, si le nombre et la situation exacte des centres 
corticaux du facial supérieur dans chaque hémisphére ne sont pas en 
connus dune facon certaine, il semble que Pon soil mieux armeé pour jug 
de leur unilatéeralite 

I] existe, en effet, un certain nombre de faits @heéemipléegie cérébri ic 
lésion hémisphérique unilatérale, qui se sont accompagneés d'une paralys 
compléte du facial correspondant au cote lésé, De plus, ilsemble bien qu 
participation totale du facial supérieur a | hémiplégie ne puisse se produ 
quau prix de lésions multiples ou de trés vastes délabrements 


Nous avons eu recemment Locceasion de constater cette parti | 
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ez un sujet de 47 ans, brightique, artérioscléreux, albuminurique (1,50) et 
szotémique (0,70), hypertendu, 4 tension diastolique élevée (14), a tension 
systolique haute, mais cependant relativement insuflisante (19 au Laubry 
|| s'agissail a vrai dire d’un type de mal de Bright assez peu commun 
greffé sur une tuberculose uleéro-caséeuse fermée d’un rein, avec sclérose 
liffuse, histologiquement banale, du tissu intercalaire et du rein opposé. 
ype de néphrite, trés comparable a la forme brightique de la tuberculoss 
énale, identifiée par Gallavardin et Rebattu, est, cliniquement, en Pah 
sence de toute autre localisation bacillaire décelable, et en Vabsence de 
pyurie, diflicilement différenciable du mal de Bright vrai. Il se comport: 
Vaillears comme lui : chez notre malade, le coeur hypertrophié laissait 

tendre un bruit de galop trés net, qui, avee loligurie, un cedéme léger des 
membres inférieurs, la hausse de la tension diastolique, trahissait la défail 
nee du mvocarde 

Ce sujet fit un ictus, et immeédiatement fut frappé d'une hémiplégi 
gauche compléte, en méme temps que s'établissait un rythme respiratoire 
le Gheyne-Stokes trés net, et qui s'est maintenu pendant les quaré nte-huil 
eures ou il a encore veceu 

Bien qu en apparence inerte, le malade a pu, pendant les premieres 

ures, exécuter, avec ses membres droits, spontanément et au commands 
ent, des ordres moteurs simples. Notre examenen a été facilité et précis 
vant que s’établisse le coma complet 

Les membres supérieur el inférieur gauches étaient en résolution 
jusculaire complet ‘ toutefois les réflexes tendineux et periostés ont ete 
emblée nettement exagérés du cété de Vhémiplégie 

Le facial gauche était paralysé dans sa lolalilé, les traits étaient dévies 

rs la droite, lalangue vers la gauche, les plis géniens et frontaux gauches 
rés allénués, Porbiculaire des paupiéres gauches tout 4 fait atone. Touts 
imique éLail supprimeée dans loule Vhémiface gauche, 4Vinverse de ce que 
us avens pu observer, pendant quelques heures, dans Vhémiface droite 
Loocclusion delTowil gauche au repos n etait pas aussi compléte que cell 
leVoeil droit. L’éeart des paupiéres était toutefois peu marqué 

La situation se compliquait en effet de Vatteinte au moins partielle du 
moteur oculaire commun du méme cété, traduite par le ptosis, Pimmobilits 
| Patomie compleétes de la paupiére supérieure, la paralysie de la pupuille 
yauche fixée en mydriase. I] nexistait cependant pas de strabisme, mats 


rhe 


déviation conjuguée de la téte et des yeux du cdté droit, sans que létat 
lu sujel permit d explorer avec certitude sa motricité lévogyre il mn eNIs 
| pas, en tout eas, de paralysie du moteur oculaire externe gauche 
ll nw existait enfin aucun syndrome de paralysie alterne 
Ni la saignée, ni la ponction lombaire (qui, pratiquée a la 24° heures 
tina un liquide albumineux, peu teinté, mais histologiquement sanglant 
nl ameloreé cette situation 
|. autopsie, pratiquée peu d’ heures aprés la mort, a montré, en dehors des 
esions rénales déja signalées et des allérations viscérales communeéement 


mily 


ees dans le mal de Bright. un ramollissement aigu. extrémemen! 
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étendu, de Vhémispheére droit, frappant lout le territoire de distribution 
irtéres cérébrales antérieure cl movenne, thrombosées dés leur origin« 
hrombose commencait dans la carotide interne, aussilol apres Pémiss 
le Vartére communicante poslerreure el intéressait, avec la cérébr; 
mbérieure, Lout le bouquel sylvien, quun simple filel Ceau a libéré di 
matiere cérébrale dilfluente. La partie antérieure du lobe frontal é 
meme remplacée par un magma héemorragique qui avail fuse dans 
spaces sous-arachnoidiens, en communiquant au liquide céphalo-rac his 
les caractleres reconunus a la prartne lion Lovnundoeanr'e 

\u contraire, la partie postéro-inférieure de Vhéemisphere gauche 
vuee pal la céerébrale ye stérreure, el The miisplie re droit entrer elarent rn 
elen parfait état de conservation 

Ce ramollissement presque hémispherique par Chrombose explique s 
ificeulté Pheémipléegie gauche totale. La constatation dune hyperreth 
vilé Lendineuse marquee dans les membres paralysés est commune lorsg 
le ramollissement intéresse une région élendue de Peécores La devial 
onjuguee de la Lele el des yeux vers la lésion s'explique encore aisen 
ear, malgré cette hyperréflectivité Lendineuse péripherique, cette lés 
est essentiellement destructiy et dattleurs tous les troubles notes 
face se sont exprimes dans le sens dune hypertontie relative des museles 
ole sain 

Nous avons note en oubtre. dans la région mle rpecone uilan lo«lan 
region pontique toute supérieure cl meédiane, la présence de petits rapt 
hemorragiques Tinimes dont le plus Huportant COMpriniart elon 


infiltrait & son émergence le nerf moteur oculaire commun cauche, | 
pedoncules cérébraux, coupés en série, ont ébé reconnus tout a fail 
demnes 

Des ruplures de cel ordre sont tres explicables si Pon songe a la frag 


des vaisseaux dun brightique et au bouleversement brutal que la suppres 


sion soudaine du territoue de distribution de deux grosses arteres a 
engendrer dans la circulation ene phalique 

I} ne semble pas que la petite lésion protubérantielle mediane et 
haute se soit Lraduite cliniquement dune facon appréeiable, & moins qu 
ne soil intervenue dans la déviation conjuguée des yeux. Mats la paralys 
lu releveur et de la pupille gauches parail étre le résullat de Vatten 
lirecle du TIL nerf correspondant. La paralysie de ce moteur ocula 
ommun est incomplet puisque Porl a pu etre déevie en dedans 
explique néanmoins que la lagophtalmie gauche ait été discrete, malg 
Paton complete de Porbiculaire : elle était en partie masqueée par le elu 
paralylique de la paupiere, el par Phypotonie probable du musele di 
superteur, dont Pexpansion apenevrolique au cartilage tarse contrib 
comme on le sail, a Vinoeclusion de la fente palpébrale dans la paralys 
faciale 

Vous relenons done ce fail que la paralysie lolale du facial gauche a coi 
le wet avee une lésion destructive du corlex droul erlrémement élendu 


eluston de loule lésion du corler gauche 


i 
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aileavant la guerre, une ¢lude d ensemble d 


tro is, rapportes pat | 


Htiplier pendant la guerre 


eyars, Guenu et 
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sseaux du cou. Mats les observations qu 


celle question. n ena retlenu 
Le Dentu. Elles ont da se 
lessures ou des ligatures des 


relatent ces dernmieres son 
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droit, détruit la plus grande partie des noyaux gris centraux correspo; 
dants, infiltré et dissocié la région sous-thalamique 


Ici encore, nous sommes en présence d'une lésion destructive unilatéral 


Lrés éLendue quiintéresse non plus les centres corticaux, mais lesconducteurs 


blanes quiémanent d’eux. El c’est précisément dans la région sous-thal: 
mique, trés allérée ici, que passe Panse lenticulaire ot: les anatomistes par 
tisans de la dualité des centres et des voies du facial placent les fibres ce: 
trifuges du noyvau du facial supérieur 

Ici encore la léston @un seul hémisphére entraine la paralysie du fae 
supérieur, mats au priv dun délabrement élendu, non plus des centres, ma 


des ‘ ondue lew Ss blane s 


I] est intéressant de rapprocher ces divers faits et de souligner leurs 
caracléres communs, qui paraissent apporter un argument en faveur di 
Punilatéralité hémisphérique des centres de chacun des nerfs faciaux s 
perieurs en faveur aussi de la pluralité des centres et des voies de cor 
duction centripéte du facial dans chaque hémisphére 

Une lésion unilatérale peut en effet entrainer, avec | hémiplégie, la para 
lysie du facial supérieur, mais 4 la condition qu'elle déborde largement les 
régions du cortex ou des voies blanches qu’on est accoutumé de voit 
détruites dans Vhémiplégie cérébrale : c’est ce que réalisent certaines 
necroses corticales massives, certains vastes fovers hémorragiques r 
mieux encore, Vischémie hémisphérique totale. A la faveur de létendu 
de la lésion, tous les centres du facial sont alors atteints : la question aval 
cerail, le jour ot Von pourrait faire P étude anatomo-clinique d'un syndrom 
hémiplégique folal, quauraient engendré, non plus une lésion unique ¢ 


globale, mais bien une série de lésions multiples, de siége électif et précis 
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PSYCHIATRIE 


SEQUESTRATION VOLONTAIRE A DOMICILE 
PAR MISANTHROPIE PSYCHASTHENIQUE 


PAUL COURBON 
Médecin-chef de l'asile de Stephansfeld 


Il semble que le glas ait sonné pour [un des plus néfastes préjugeés ce 
opinion publique en France ; celui de la séquestration arbitraire sou 
prétexte de maladie mentale. Le projet de loi que viennent de déposer sun 
e bureau de la Chambre les députlés Grinda, Ajam,Desarnaulas et Herma 
bessi¢res proclame en effet le droit pour les psve hopathes d’étre traités 
librement. D’autre part, la presse a acueilli avec faveur, parfois méme aver 
enthousiasme, Finauguration du service ouvert de psychiatrie de Saints 
\nne, que la préfecture de la Seine a solennellement confié a M. Toulouse 
Ce revirement de la maniére de voir collective se justifie, non seulement 
par des considérations scientifiques, qui ne sont a la portée que d'une élits 
mais encore par les simples données d'une expérience accessible a Lout | 
monde, Gar depuis une dizaine d’années, Vhospitalisation des psychopathes 
nollensils se pralique avec la méme liberté que celle den importe que Is 
autres malades, dans divers départements Cela grace a Vinitiative dali 
nistes, Lels que Régis 4 Bordeaux, Jean Lépine a’ Lyon, Ravnau aA Orléans 

Raviart a Lille, et avee la collaboratio.. des autorités administratives 
wales, Dans cette question, la province a done devanceé Paris, et c'est un 
exemple dont pourraient s’enorgueillir les partisans de la décentralisation 
La disparition de ce préejuge esl heureuse, car jamais la séquestration 
rbilraire n'a existé réellement dans un asile d’aliénés, et si elle fut possibli 
dis a domicile, sous prélexte de folie, elle est devenue impossible a Vheure 


Luelle Les meeurs contemporaine Ss. aves Vabattement des cloisons ¢ nire 


sses sociales, avec la transparence des murs de la vie privée, aver 
ehanerpation des esprits aves Vintrication des interets meme antago 
listes, aves les armesdonneesa la eurpositeetl dla malignité publiques par li 
lite des movens d’investigation, sont autant d’obstacles mateériels a |: 
e sous séquestre d'un individu, soit dans une maison de santé, soit dans 


Matson party uliére 











Par contre, la séquestration volontaire (1) est une réalité géenéraleny 
gvnorée hors du eerele des psychiatres. Et pourtant, il est des individ Is ql 
n Vabsence de tout délire et en pleine connaissance de cause, renoncent « 
plein gré & Pusage de leur liberté. Une précédente étude a été consacrés 
es pensionnaires Volontaires de Vasile daliénés, qui, par peur des troubles 
nentaux quils savent que leur inadaplibilité a la vie sociale leur réseryy 
n dehors, refusent énergiquement la liberté quoon leur offre. Les uns sor 
linolfensifs déséquilibres, a qui les complexités de Vexistence indépendant 
font perdre leur équilibre instable, en les précipitant dans un état psych 
malhique plus ou moins polymorphe. Les autres sont de dangereux deés 

quilibrés chez qui les tentations de la rue déchainent les pires instinets 
les portant a des actes plus ou moins criminels. La connaissance ce 
mentalités permet @identifier un élément médical parmi les facteurs 
eligieux de certaines tostitutions sociales de yadis : les couvents ouves 
onvenant parfaitement aux psychopathes dela premiere catéegori 
loitres fermeés servant de refuges @& ceux de la deuxieme 

La séquestration volontaire existe aussi bien a domicile qua Vas 
ippelant alors ces pratiques du Moyen Age quimmortalisa Vielor Hug 
lans sa recluse la Sachette de Nolre-Dame de Paris. lohistotre tei rappor 
lee en-est la preuve. I] sagit d'une femme de 40 ans, qui depuis 100 ans 
navail pas franchi le seul de sa porte, quand on Pamena dans mon service 
Les fournisseurs déposatent les provisions dans le panier qu'elle suspendail 
mu loquet extérieur, et of ils Lrouvaient Pargent que sa meére, seule persont 
lont elle acceptat le contact, touchait pour elle a la banque. Depuis 10 ans 

su passiol ile la proprete el le soucr de se laver les mains ne lut avatent 
laisse le temps ce se nellover aucune autre parti du corps ni de se couper 
les ongles des pieds, ni méme de se déshabiller. Aussi était-elle une salet 
repoussante, et ses orteils présentaient-ils une kératinisation ungueéal 
lJongle du pouce, dévie dans sa croissance parla chaussure jamais quillé 
start allongé en dehors sous forme dune corne longue de 7 em. large 
Ul oem, épaisse de plusieurs millimetres. On voit sur la pholographi 
are quelle forme par-dessus le 2 cl le 3° orteil pour aller s'appliques 
ru-dessus du quatriem 


Le jour méme de son arriveée, il était facile de constater que la malad 


nvovee avee le diagnostic erroneé de démence precos avail une integri 


varfaite de la mémoire et du jugement, mars souffrait simple ment amd 
ision. Immeédiatement docile envers le meédecin. elle adoptail: toutes les 
pratiques de Phygiéne quotidienne et de la vie normale. Elk qui, depuis 
lOans., naval pas Louche un livre niapproché un plane seit immecial 


nent et avee virtuosite a tenir Phartmontum aux offices religieux, & donne 


1) Veir Co Nd ~equestratio olonta.re t les psveho ! 
innales médicospsychologiques, décembre 1921 Le. élats psvehopatiques lat 
questrations arbitraire Inforn s Wren, el Neurol tum [O22 1) 
mvegarde des droits de Vindividu et d 1 Societé dans V Assistanee aux Psvel 
‘apport au Congres des Alienistes ef Neurclogistes. Quimper, 1922 
: | we ebami Fisser 


2) La photographie est 
' ! Al | 
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PAUL COURBON 


pieds enflés. Lavail et peignail sa mére, mais n’avait pas le temps pour ! 


Hestera ici tant qu’on youdra 


Cetle observation meérite de reltenir Vattention a plusiv urs lilres 
1° Au point de vue nosologique, lerreur des premiers observateurs 


porterent le diagnostic de démence precoce, est interessant Ils prires 


pour de Vincohérence démentielle les contradictions qui existent entre [es 
Wirmations de la malade déclarant redouter par-dessus tout la salet: 
lemps perdu, le désordre et la constatation de la sordidité, de Voisivet, 
du fouillis ot elle vivait 

En fait, ces contradictions conscientes et alliées & une inlégrité ci 
mémoire et du jugement ont leur cause dans la disproportion quia Loujours 
existé entre labsolu de Vidéal de cette femme et la précearilé de ses moy 
pour y parvenir. Courant apres la propreté pout allraper la salelé, aspira 
a ordre pour pratiquer le désordre, en arrivant a ne rien faire par px 


de perdre son temps, cette femme est Vincarnation pathologique d'un 


réalité bien connue des philosophes, des vaudevillistes eb méme du \ 
gaire. L’ane de Buridan, qui se laisse mourir de faim parce qu'il a surabor 
dance de nourriture, les héros de Tristan Bernard et autres humoristes qu 
s abstiennent de toute satisfaction du moment ot ils ont le ehoix ent 
plusieurs, le Gribouille de la légende qui se jette 4 Peau pour ne pas s 
mouiller, le Hans im Schnokeloch des Strasbourgeois qui veul ce quilt 
pas el qui ne veul pas ce qu'il a, ne sont que les diverses apparences dow 
réalité psyehique dont la fréquence touche presque a la banalilé. Il s’agit 
(une insuflisance de la volonté ou mieux d'une incapacité a se décider 
ilécrite par Morel, Magnan, Régis et Pitres sous lenom de folie du douts 
Janel, Raymond et Arnaud sous celui de psychasthénie, dont Sollier 
montre le mécanisme dans son ouvrage sur le doute 

2° Au point de vue thérapeutique, la disparition presque instantancée 
toutes ces extravagances misanthropiques et hygiéniques, le retour pres 
immeédiat a une activité productive et sociale normales sous la seule it 
fluence de la transplantation el de la psy hi thérapie medic ale sont ul 
preuve des excellents effets que lonesten droit d’attendre d'une réforn 
de Vassistance facilitant la prise de contact entre psv hopathes el ops 
chiatres 

3° Au point de vue médico-légal, cette séquestration & domicile publig 
ment connue, puisque les fournisseurs s’en rendaient complices en s 
pretanl aux mesures prises par la séquestrée pour la prolonger, aurail p 
durer indéfiniment, si le départ de la mére 4 Vhépital n’était) pas venu 
mettre un lLerme. La conduite de cette recluse volontaire n’était a propre 
ment parler pas dangereuse, ni pour la collectivité, ni pour elle ; aux termes 
meémes de la loi, il n'y avail pas matiére 4 intervention des au orités adn 
nistralives ou judiciaires. Et pourtant, quels heureux résultats por 
héroine de son placement sous une direction psy hiatrique ! La encor 
on voit toute Putilité d'un organisme investigateur d’assislance, capab! 
de découvrir des cas analogues et de décider au traitement nécessair 


soit leurs familles. 





soit les malades eux-mémes, 
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Cytoarchitechtonie de l'Ecorce Cérebrale «| ints wr V. Pa 
Spilatul, n 2 1920 
\p u general sur cette question sans faits personnels ‘ I. PaRruon 


Sur les Fonctions Cérébrales dans lAgénésie du Corps Calleux, ji 


H KRANT ! ps la renings forhan ’ i. 2 l »~f lav! | 
fj 

Prouvaille Pautops Che? ! onmmede Zl ans mort du irbon, el naval present 
in trouble intellectuel 1 physique important, sauf us développement relarda lair 
éfaut domstruction, et une legere symmetric etriment du coté gauche (tace et 

mbres 

H. émet Vhypothese quien Labsence des libre- rssociations inter-lemis) gues 
seulement des hen ispheres fonctionne autre estant muel. Une difticullé pour 

loption de cette théorie réside en la nécessité dadmettre que pour la fonction visuell 

loil si cetle supposition est exact e\iste ihe ¢ le psychique hemianopsique 
te hyvpothese serait verifier quand on rencontrera un cas favorable 1) ee | 


Le Liquide Céphalo-rachidien au point devue de ses rapports avec la Circulation 
Sanguine et avec les Eléments Nerveux del’Axe Cérébrospinal, pur |.. Srens 


de Geneve irchives Suisses de Neurol. et de Psychiatrie, t. &, fase. 2, p. 219-22 
1a] 
auteur a fail des experiences sur des chiens les Chats, des lapins, des cobayes 
\pres anesthésie par Véther, néphrectomie double Lorsqur inimal est remis cde cette 
tervention, on lui injecte diverses substances, soil dalis Un Valsseau sanguin, soil sotts 
i peau, soit dans ke peritoin Aprés un temps de survie, Vari ible selon les besoins clk 


xpérience, animal est tué par saignée et Von recherche la substance injectee dans 


sang, dans le liquide céphalo-rachidien (¢ R.) et dansle parenchyme nerveus, Voi 


it liste des substances injectées : bromure, iodure, salicylat« ferroevanhure sulfoe va 
ire, picrate de soude, curare, strychnine, morphine, atropine, santonine, Vielet ae 
tlthvle, fluorescine, uranine, rouge neutre, Gosine, sels et pigments billaires, act 


haline et quelques anticorps 

Le bromure de Na_ injeecté a été réguliérement retrouve dans le liquide €.-TX, a une 
oncentration deux fois plus forte que dans le sang: de méme. la strvehnine et la mor 
pPhine. En revanche, ni Vadrénaline, ni les pigments billaires, me paraissent Trane hit 
espece de barrage protecteur, la barriére hémato-cncephalique hypoth tique qui 


irait se dresser entre le sang et k liquide c.-R, 
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Chez le male, il se produit bien un ralentissement, une inhibition relative de la sper- 
iatogénése, a un faible degré, mais on ne constate pas de signes d’involution aigué des 


ments mobiles des canalicules testiculaires, ni d’inhibition fonctionnelle grave ou de 





rocessus de dégénération des éléments spécifiques. 
Chez la femelle, les préparations ne présentent pas non plus d’apparence s’écartant 
tablement de la normale; tout au plus, dans quelques cas, une légére prolifération 


ie Pépithélium folliculaire, un léger épaississement de la théque et une certaine raré- 


faction du vitellus 


En somme, rien qui rappelle les lésions décrites par Ceni chez ka poule et le pigeon 
écérébres M. T. 


Recherches expérimentales sur les Lésions de l’'Organe de l'Quie par la 
Congestion de la Téte, par Taro Marsur (Moukden). Mitteilungen aus der 
Vedizinischen Fakulldt der kaiserlischen Universitat Kyushu (Japon), t. 5, f. 3, 1920 


fry 


La congestion de Ja téte est obtenue par section double du sympathique cervical, 
, compression du cou, la pendaison 

Il se produil des hémorragies de loreille moyenne surtout dans le limacon au Niveau 
esa partie superieure ; plus rarement dans Vappareil vestibulaire ; ses éléments ner- 

ix sont les premiers lésés, au niveau du neurone périphérique, secondairement au 
iveau de lorgane de Corti, 

Les lésions du neurone peripherique = ¢ mmsistent en dégénération des cellules 
nsorielles de Vorgane de Corti, plus rarement de la macula et de la crete acoustique, 

les cellules ganglionnaires, atrophie et lésions segmentaires des libres nerveuses qui 
vont au ganglion spinal, 


Les lésions sont analogues a celle s produit s par les Loxines., a. Be 


SEMIOLOGIE 


A propos d'un cas d’ Anémie Cérébrale (hypotrophie d'une carotide), par J. 1D: 
MEYE! irch. des maladies du cour, des vaisseaux el du sang, n® 1, p. 11, janvier 
1921 
Chez un homme de 32 ans se déclare brusquement une fatigue anormale, revenant 
ir intermitlenees avee tendances syncopales progressives, rendant tout travail intel- 
cluel presque impossible ; sommeil trés mauvais avec angoisses, ( éphalée occipital 

egere, eL parfois légére instabilité dans la station ou la marche, Tout cet état est soumiis 

fortes variations qui paraissent surtout en rapport avec des changements de posi- 
mm ;les troubles s’accusent aprés les repas 
Pas de syphilis in¢galité des deux pouls, le gauche étant beaucoup mieux frapy 
jue le droit (pression Mx 118 €@ gauche, 106 a4 droite) ; tracés pris avee lappareil « 
Uskoff inifestement plus amples sur la radiale gauche que sur la droite. Le pouts 


irotidien est normal ; Je pouls earotidien droit est mal percu et s’inserit difficilement 


vec une ligne d/ascension beaucoup plus oblique qua gau he. L’auteur pense nme 
tlormation congénitale, soit du trone brachio-céphalique, soit de la sous-claviere 


la carotide droites 


et une médication reconstituante ame rerent un peu Vétat du malac 
event la pression artérielle (a 15 Mx), sans toutefois faire varier la différence entre 
s pulsatl ns carolidiennes des deux cotes 


que Uhypotension artérielle aggravail les mauvaises conditions circu- 
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latoires «ck hemusphere cerebral droit, lees a Vhypotrophie dela carotide de ¢ ( 
et avait fait alors apparaitre les troubles nerveux dont se plaignait le malads 


JeEAN Her 


Sur la Bradycardie des Convalescents, par pe Meyer. Arch. des Malad 


du ceur. des vaisseaur et du san n° 7, p 300. juillet 1920 


L’auteur a observé et a pu étudier 4 Vaide de tracés mécaniques et électrocardi 
graphiques un certain nombre de cas de bradyeardie chez les convalescents ds grip} 
ou de bronchites rebelles, et chez des sujets affaiblis par suite des circonstances ds 
guerre. Contrairement 4 opinion soutenue par L, Bard, qui estimait que la bradyea 
des convalescents était due le plus souvent a un rythme couplé par « xtrasystolie a 
culaire, De Meyer n’a jamais constaté sur ces tracés d’extrasystoles auriculaires 
il considere comme démontre qu'il s’agissail dans tous les cas de brad yeardie sinmusa 


simple Jean Herr? 


Un Dispositif pour mesurer la Pression de l Artére temporale, par P. Bait, 
irch. des Maladies du ceur, des vaisseaur el du sang. n° 10. Pp. 144. octobre 1920 


Baillart a précéedemment montré qu'il etait possible de mesure par la meétl 
visuelle (4 Vophtalmosecope) la pression dans les artéres rétiniennes. Il propose de mesure 
la pression dans l’artére Llemporale en appliquant sur le trajet de cette artére une ampou 
de verre munie d’un robinet, dans laquelle on souffle de lair avec une souffleris 
thermocautere, et qu’on maintient au contact intime de la peau. On voit, dés le déb 


de insufflation, les pulsations de Vartére prendre une amplitude progressive ; au mome! 


ot: elles sont 4 leur maximum d’amplitude, il suffit de lire, sur un manométre en relatior 


avec l’intérieur de la ventouse, le chiffre indiqué par l’aiguille pour noter la press 


diastolique ou Mn, Sil’on continue ® insuffler, les pulsations s’affaiblissent et finissent 


par disparaitre : le manomeétre indique alors la pression systolique Mx. Chez un suje 
normal en position assise, la Mn est de 3em. Hg, la Mx de 647 em. Hg 


JEAN Het 


Contribution a l'étude de l'Origine des Nerfs Vaso-moteurs du Membre supé 
rieur, par Jean Heinz. Arch. des maladies du ceur, des vaisseaur et du sang, n° 6 
p. 274, juin 1921 


Apres avoir rappelé les notions physiologiques qui datent de Claude Bernard et les 


quelques observations cliniques qui placent cette origine chez Vhomme dans les pr 
miers segments de la moelle dorsale, auteur montre que Pétude des lésions radiculaire 
plus focalisées en général que les lésions médullaires), peut aider 4 préciser cette localis 
tion. Il rapporte le cas d’un soldat qui, a la suite d'une plaie pénétrante 
Vhémithorax gauche par balle, présenta (malgré Vextraction du_ projectil 

névralgies intercostales tenaces, Un chirurgien sectionna, 46 centimetres de distant 


des apophyses épineuses, les trones des 3 fe et Se nerfs intercostaux gaue 


et arracha 4 la pince le bout central de ces nerfs, Deux ans plus tard, les douleurs 


persistaient, avec hyperesthésie prononcée dans le territoire des 4°, 5¢, 6 et & 


racines dorsales gauches (le 3° territoire dorsal étant normal). Il existait de plus une 


vaso-constriction prononcée du membre supérieur gauche, avec veines moins visibles 


qu’a droite, température inférieure de 7° a la main gauche parrapport a la ma 


droite. La pression systolique (R. R.) était a 12 dans les humérales des deux cotes 
mais le Pachon donnait 4 la radiale 14 A droite, 12 1/24 gauche. Les oscillati 
étaient tres réduites du coté gauche, déja au bras, mais surtout au poigne a 
ieme grand abaissement de la pression artériolaire au Gaertner & gauche, Pression 


artériolaire et oscillations redevenaient égales des deux cotés aprés le bain chaud 
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L'auteur rappelle une observation analogue de Tinel (Soc, Neur.,7 juin 1917). Ces faits 
ntrent que les filets vaso-moteurs du membre supérieur tirent leur origine, chez 
mme, des segments médullaires compris entre les 4¢ et 8°® dorsaux 

D’autre part, la constatation de troubles vasomoteurs que la suggestion n’aurait 
i réaliser, venait démontrer que l’hyperesthésie thoracique dont se plaignait le malade 


nouvail étre considérée comme de nature hysterique A.R 


Sur les Phénoménes Visuels de la Migraine, par Koloman Keiier, ‘(de Budapest 


Veurol, Centralbl., t. 39, n® 5, p. 148-157, 1920 


L’auteur rappelle d’abord la ressemblance trompeuse des phénomeénes visuels qui 
dent les aceés de migraine avec ceux d'origine organique, Puis il rapporte in 
lenso Vobservation d’un cas de migraine avec hémianopsie homonyme complete et 
terminant par une hémicranie intense. Au cours de cette hémicranie s’observait 

hvperthermie et hyperémie progressive de la face et des oreilles, et une vivacili 
facilité trés marquées des fonctions psychiques L’auteur a eu l'occasion rare dk 
ivoir observer les réactions pupillaires hémianopsiques pe ndant la durée, en général 
és courte, de l’hémianopsie les pupilles des 2 yeun réagissaient normalement 


x excitations produites dans les secteurs pupillaires intacts comme dans les secteurs 


émianopsiques, Par l’étude de ce cas et des cas publies par d'autres, auteur est 


K 


yné aux conclusions suivantes: Les symptomes visuels de la migraine vraie se 


anifestent sous forme de scotomes scintillants ou de lhémianopsie 1° les hémia- 


ypsies homonymes de la migraine ont en partie leur point d’origine dans la région 


lu centre visuel parce qu'on peut constater pendant leur durée une « vision nulle 


uns le secteur du déficit du champ visuel. L’origine prés du centre visuel pourrait 


re démontrée par l'absence du phénoméne pupillaire hémianopsique de Wernicke 


» 


est-i-dire par la conservation «¢ la réaction a la lumilere 2° la conception de 


liv qui localise Vorigine des hémianopsies dans la région du chiasma et de la 
iche optique garde sa valeur a cause de la multiplicité des formes de la migraine 


les scolomes de la migraine sont dans la plupart des cas des scotomes colorés 


égatifs, dans le secteur desquels la perception de lobjet fait complétement 


éfaut. Au lieu d’une coloration nous observons réguliérement un obscurcissement 


mple gris. Pour cette raison, la conception nouvelle, que les scotomes hémia- 


ypsiques seraient des dé ficits complets, et qu’ils restent ainsi ignorés, ne peut 


pas étre généralisée. Le champ  visuel faisant défaut est presque toujours obscurci 


1) 


coloré. L’obscurcissement ne prouve done pas nécessairement un scotome positif, 


iprésties recherches plus récentes, les scotomes négatifs vrais d’autre origine peuvent 


ralement @étre obseurcis ou colorés : done ce vieux moven de différenciation serait 


liminué dans sa valeur ; 4° la détermination des qualités des scotomes dans les accés 


igraine présente des difficultés parce que : a) ona seulement dans des cas exception- 
$s loceasion de pouvoir observer le scotome qui disparait tres rapidement b) le 


lalade compléte le déficit du champ visuel des scotomes cde petites dimensions 


la mémefacon que nous le faisons physiologiquement avec la tache jaune 
faudrait modifier Vhypothese données en 1889 par Dufour lésion du centre 
ique :; vision nulle, lésion des voies périphériques : vision obscure dans ce sens 
es signes différentiels peuvent coexister, que surtout les scolomes centraux 
ivent présenter a cdté d'une vision nulle une vision obscure. Comme nous ne 
uvons pas localiser les hémianopsies dans le trajet optique, nous devons nous laisser 


ider, dans les lésions organiques eérébrales surtout, par d’autres Symptlomes de 


calisation STRASBOURG, 
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Le Syndrome Céphalalgique post-traumatique, par R. BeNnon et B. Kerner, Sur le: 
ile Nantes). Archives Suissesde Neurol. et de Psychiatrie, t. 8, fasc. 2, p. 184-|s expé 
1921 es Ss 
Ce syndrome doit étre distingué de l'asthénie chronique traumatique, etc., et S 

Litue a lui seul une entité nosologique. telation de 3 cas. W BoveEN . nel 


Evolution de la Neuropathologie (en roumain), par G Maninesco, Spita 


11, 1919 amt 

\percu rapide sur cette question ( 1p ° 
Les Paralysies Spasmodiques et la Loi des Types Paralytiques, par Ss. \ La Por 

BACH (de Francfort-s-M Monatschrift' fair Psychiatrie und Neurologie, t. 47 p 

Cahier 2, p. 63, 1920. 

L’auteur donne une explication des paralysies spasmodiques avee contract - 
apres lésions des voles cortico-motrices ; comme prototype, il présente Vhémiplég : 
spasmodique due 4 une hémorragie dans le segment postérieur de la Capsule inter: 

Il rappelle la distribution trés inégale des paralysies qui, au bout de quelques semai Sur wi 
ordinairement, s‘installent aux extrémités a la place de Vhémiparalysie initiale flasg sonn 
el presque toujours total \ cette forme de paralysie, il applique la loi qu'il ay le p 
émise pour les paralysies péripheriques et spinales on 

Les muscles ou groupes de muscles cont la force (exprimée par le poids musculai L'aul 
est moins grande et dont l’action se fait dans des conditions physiques, pliysiologiq sma 
et anatomiques moins favorables, déclinent le plus vite et le plus compiétement, « Raimis 
se réparent d’une facon plus lente et plus incompléte, tandis que les muscles favori 10 ans 
aces points de vue restent le plus souvent indemnes de paralysic st 

L’auteur explique les contractures spasmodiques d'une facon analogue. A défaut de flexior 
voies centrifuges les plus importantes, les excitations corticales se dirigent lexees gros 
vers les contres moteurs sous-corticaux. Mais ceux-ci, chez bhomme. se sont en part mon 
atrophiés en faveur ce la voie pyramidale plus jeune ; Vaugmentation de leur ex 
bilité se traduit par conséquent par une contraction grossiére de masses musculair 
Dans ce cas encore, il est tout naturel que les muscles les plus volumineux et les p Sur ur 
forts Vemportent et décident delattitude de contracture, et cela d’autant plus facileme tA 
que leur énergie est augmentée par des facteurs physiques et physiologiques 

STRASBO si 

Microdosage Manganimétrique du Glucose sur un centimétre cube de Sang clesd 
ou de Liquide Céphalo-rachidien, par G. Fontes et THivoLie. Se. des se. le la fa 
el hiol, de Montpellier et du Languedoc médilerranéen, 15 avril 1921. Ilest 

Modification dun procédé mis en couvre par Folin et Wu qui entraine ave 
suppression des tables de dosage et du colorimétre, tout en rendant les manipulatic as 
plus faciles et plus courtes .. § lu 

xetla 
Ethylisme et Liquide Céphalo-rachidien, par M. Carrine, P. Curis Li 
L. Yruier Suc. des 8 méd. de Montpellier el dui Langu m | ( 
22 juillet 1921 Outr 
La présence d’aleool dans le liquide céphalo-rachidien n’est que le té 
présence dans le sang ; étude de quelques causes d’erreur J. Ruz 
Sur la Porphyrinurie expérimentale. Lésions de la Cellule Hépatique au cours n 
de 1 Intoxication aigué par le Sulfomal, par kb. GinyNnrevrr et M R. Laron talog 


Suv des Sec. méd.eil 1. de Monty retdu Lanaued méditerran » & t 19 verse cf 
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Sur les modifications de la Rate chez le lapin au cours de la Porphyrinurie 
». 184-18 expérimentale par le Sulfonal, jar E. GryNFectt et Me R, Laront, Sov 


s Se. méd. et biol. de Montpellier et du Languedoc, 29 juillet 1921. 


et Le sulfonal provoque la porphyrinurie ; les lésions hépatiques sont incontestables, 
EN | se constatent sur presque la totalité des cellules du foie, mais, somme toute, sont assez 
| wrofondes. Du coté de la rate, on constate un certain degré d’hypersplenie se ré- 
élant histologiquement par de Vhyperieucocytose et par augmentation notabk 
s phénoménes d’hémolyse dont la rate est le siége J. Evziere 
S.A La Porphyrinurie chez le cobaye par ingestion du Sulfonal, par M''*Laronr et 
te, 1. 47 Dp es. Soe j 


des sc. méd, de Montpellier et du Languedoc méditerranéen, 2 juillet 1921. 


Un cobaye tué par ingestion de sulfonal a présenté des 
ractures 


traces d’hématoporphyrine 
irines. Le foie et la rate 


ven contenaient pas J. Evuziere. 


Sur un Mouvement associé normal d’Extension du Gros Orteil, chez les per- 


sonnes normales ou chez des malades avec lésions du faisceau pyramidal 
a le phénoméne existe toujours du cété sain 
if i\ 


en roumain), par J. T. Nicvu- 
esco. Spitalul, n® 3, 1919, 


sculair L’auteur insite sur le phénomene de extension du_ gros ortell du cote sain chez 


t lésions pyramidales pendant la recherche du signe de Strumpell ou de 


nent, « Raimiste. Ce méme phénomene s’observe normalement chez les enfants au dessous di 
iWVori lO ans, La recherche des signes plus haut cités d’un cdté est accomnagnée dans ces cas 
seulement de extension du gros orteil du coté sur le quel on igil (opposition a la 
faut d xion de la jambe, a Vabduction ou Vadduetion de la cuisse), mais aussi de ’extensior 
lexees igros orteil ou des autres aussi, 
n part On n’observe, par contre, rien de semblable chez < malades a lésions bilatérales des 
en faisceaunx pvramidaun ( 1. PARHON, 
ilaires 
les 


Sur un nouveau Réflexe cutané: le Réflexe palmo-mentonier, per G. MARINES: 


ilemn tA. Rapovicr, Bull. et Mém. de la Soe. méd. des Hépitaur de Bucarest, 18 février 1920 
Dns une proportion d’au moins 50 chez Vadulte, de 75 chez le nouveau-né, les 
leurs ont constaté la présence d’un réflexe consistant dans la contraction des mus- 

e Sang sde lahouppe du menton, du triangulaire et du carré dt menton aprés l’excitation 

{ n 


la face palmaire de la main 
llest plus intense du cété malade chez les hémiplégiques, mais se trouve surtout exagére 
intensité de réaction et comme extension dans les altérations bilatérales de la voie 
» tiv s au idale 


} 


Chez un malade atteint de sclérose latérale amyotrophique, le réflexe 
ph 


is accentué lorsqu’on excitait la face palmair 
\etlation 


bien 
de la main, se produisait aussi par 
(autres parties du corps, y compris les membres inférieurs. 
du cou peul aussi réagir lorsque | 


réflexe est tres exageré 
s cordonales semblent participer 4 la production de ce réflexe 
son exagération pendant les doubles lésions de | 


a voie pyramidale semblable 
des reflexes tendineux et 


osseux, il faut noter la lenteur de 
fe caracteve spasmodique durant | 


la contraction qui 
Lemips que laiguille passe sur la paume, ce 
tes Caracleres qui rappellent les phénomeénes d’aulomatisme meédullaire 


cours Le noyau du facial dans les doubles lésions pyramidales se trouve dans une situation 
N halogue a celle des cornes antérieures d’un segment sous-jacent ao une lésion trans 
192 verse de la moelle 


C.-J, PARHON 
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Cardiospasme dans un cas de Sténose du Pylore. Disparition du Spasme 


aprés Gastro-entéro-anastomose, par P. STroeNnresco. Bull. et Mém.dela § 


méd. des Hépitaux de Bucarest, 18 fév.ier 1920. 


L’auteur invoque un mécanisme réflexe ayant son point de départ dans la rég 
pylorique et se propageant par les fibres centripete: du vague, chez un vagotonig 
bradycardique (44 4 60 pulsations par 1’) a réaction trés faible a atropine 


C.-J, PARHON 


Influence du Vague sur l’Alternance (Compression Oculaire et Excitation dy 


Vague au cou), par D. DanieLopoiu,. Bull, el Mém. de la Soc. méd. des Hépiti 

de Bucarest, 18 février 1920 

Excitation du vague par la compression oculaire et surtout par celle du_ tre 
nerveux au niveau de l’angle du maxillaire. Cette compression du paquet vas 


nerveux est presque indolore, contrairement 4 celle du globe oculaire 


L’excitation du vague détermine plusieurs modifications telles que un ralentis- 


sement notable du pouls, une augmentation de l'amplitude, la disparition de Valter 


nance manifeste, la disparition de l’allernance aussi examinée par la méthode oscil 
métrique, enfin certaines inégalités des pulsations. Pour plus de détails, voir le tray 


original, On y trouvera aussi des graphiques démonstratifs. C.-J. PARHON 


Epreuve de 1’Atropine en Injection intra-veineuse, par L). DANIELOPOLU. Bul 


Mém. de la Soc, méd, des Hépitaur de Bucarest, 21 janvier 1920 


Cette épreuve a lavantage de la rapidité et la durabilité. Son énergie est plus gran 


de sorte que l'on peut employer des doses inférieures que dans Pépreuve sous-cutané 


L’action stimulatrice s’obtient avee 1 quart de mgr. Avec 1/2 mgr, dose qu’on | 
augmenter si cela est nécessaire, dans les séances ultérieures jusqu’a I mer 1/4, on obtie 
idles effets paralysants : accélération du pouls, augmentation de la tension sanguin 


C.-J, PARHON 


Démonstration de Traoés Electro-cardiographiques d'un sujet présentant des 


Lésions des Branches du Faisceau Auriculo-ventriculaire, par LD). Dan 

LOPOLU et V. DaNuLesco. Bull. el Mém.de la Sociélé méd. des Hépitaux de Buca 

20 avril 1921 

lracés d’un rhumatisant atteint d’insuffisance mitrale et aortique. Un él 
cardiogramme ne montre qu'une accélération du rythme ; mais la forme du comple 
ventriculaire reste normale, La compression oculaire ralentit le rythme et déter! 
des contractions 4 complexus ventriculaire alypique. Dans les deux expériences s 


vantes, la compression oculaire détermina lapparition d’extrasystoles 


La compression pratiquee dapreées une injection (de 0,001 d’atropine done pendant 


la phase stimulatrice du médicament détermine un ralentissement trés intense et des 


contractions © complexus ventriculaire atypique. Le ralentissement est moindre a] 
24°, moindre encore apres 45’ 

La compression 7’ aprés Jinjection sous-cutanée de 1 mgr. d’adrénaline provor 
outre le ralentissement du rythme, une dissociation et une série de complexus 


culaire atypiques. C.-J. PARHON 
La valeur de 1’Electrodiagnostic dans la Tétanie, par P. FARBARGE-VAIL. Arcl 
Suisses de Neurol, el de Psychiatrie. Tome 9, fase. 1, p. 91-107, 1921. 


Voici les théses de cet auteur : 


Par le procédé décrit dans cette étude, Vadulte normal réagit au nerf cubital droi 
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paANFet PF fermeture de la calhode et fermeture de anode), au-dessus de 1 ma 


en cas de tétanie latente ou manifeste : 4 N F, toujours ou presque toujours au-dessous 


le IMA: 2°a N F tét., au-dessus de 5 et méme généralement de 10 ; 4 N O, au-dessus 


1 P O presque toujours au-dessus de 5, En cas de tétanie latente ou manifeste 
NF tét. a PO, a NO, au-dessous de 5 aP F tét presque toujours au-dessous 


10:4 P F, au-dessous de 2. En outre la_ précession de P O sur P F serait carac- 


éristique de la tétanie, selon Escherich, 

llexiste seulement un petit nombre de tétanies frustes et localisées, de cas de convul- 
ons. de petit mal, de maladies neuro-musculaires, oft électrodiagnostic ne donne pas 
e réponse catégorique et ne constitue pas pour les cliniciens une méthode de diagnostic 
L’électrodiagnostic est une méthode extréme ment sensible, dont lk. résullat est abso 
ment pathognomonique pour toutes les formes de tétanie, et qui est de nature a 
Pirquet pour la tuber- 


dre eneor plus de services en matiére de diagnostic que le 


ilose, le Wassermann pour la syphilis, le Widal pour la fiévre typhoide. 
La décalcilication dans le rachitisme, la tuberculose, l’ostéomalacie et la sénilité ne 


wdifie pas la formule de lexcitabiliteé ¢ les trique des nerfs dans le sens de la tétanie, 


Les expériences sur les animaux et diverses données de chimie humaine semblent 
rouver que la réaction électrique de la tétanie est en rapport avec la décalecification, 


électrodiagnostic n’est spécifique que 


»bservation clinique montre, cependant, que 


la tétanie. 
Un examen clinique attentif des télaniques montre souvent chez eux 


surfoul chez 


s jeunes) des signes de troubles endocriniens (basedow, dystrophies, myxcedeme, 


wnorchies, troubles menstruels, ost¢omalacie) ; mais les observations de LéLanies avérees 


Vauteur signale ne permettent de tirer aucune conclusion certaine sur les relations 


ju 
W. Boven 


jui unissent les diverses glandes a sécrétion interne 
La Soif dans les Kystes hydatiques, par \. ‘ Jonesco (en roumain). Spilalul, 
n ‘ 1919 


Ce symptome existait dans 3 cas de kystes hydatiques (du foie ou de la rat 


( PARHON 


ETUDES SPECIALES 
ENCEPHALE 





Un cas d'Hémiplégie avec Babinski bilatéral par ©. J. Becur et P. Tomesco 
en roumain Spitalul, n 7. 1919 


ll s iL dune te miipleg ie avee sii cle Babinski bilateral apparue ehez un erin 


itteinte de psychose périodique et agée de 12 ans. La malade, qui se trouvait dans une 


ériode «de calme svehioue réesenta de nouveau des troubles maniacaux en 
I ] 


temps que Vhémiplégie, troubles dus 4 la réaction du terrain neuropathique de 


( J. PARHON, 


Sur un cas d'Hémiplégie cérébrale avec Syndrome de Xantochromie et Coagu- 
lation massive du liquide céphalo-rachidien (en roumain), par 5. DRAGANESCO 

et J.T. NicuLesco, Spitalul, n® 5, 1921 

Hlémiplégie avec hémianesthésie survenue la suite d’un ictus qui eut lieu le 26 


ivier. La ponction lombaire pratiquée le 4 février donna un liquide de xantochro- 


qu’on trouve a état de gelée le 5 février matin, La coagulabilité ne ful plus retrouvée 
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dans un second examen du liquide extrait le 21 février. La xantochromie était moins 
marquée, Les auteurs se demandent si labsence de la coagulabilité du liquide et de la 
xantochromie dans les cas d’hémiplégie ne tient pas parfois de la tardivité de la raehi- 


centésc C.-J. PARHON 


Un cas d’Aphasie motrice pure chez unblessé pariéto-occipital, par M!!" Sentis. 
Soc. des sc. méd, el biol. de Montpellier et du Languedoc méditerranéen, 10 juin 192] 
Histoire d’un bless« qui est sujet a des crises d’aphasie motrice pure intermittentes 

qui ont la valeur d’équivalents jaksonniens. Ces crises sont apparues aprés une bl 


blessure 


qui ne peut avoir intéressé que la zone postérieure du langage. 


ANGLADE, Kysile hydatique du Cerveau (J, de Méd. de Bordeaux, n® 5, p. 119, 10 mars 
LOL). Dans cet intéressant mémoire avec bibliographie de la question, il est rapport 
le cas d'une malade atteinte depuis de longues années de troubles psyehiques 4 forme 
de psychose périodique ; il apparut ensuite des crises épileptiformes avec reliquat hé- 
miparéetique et dysarthrique, puis de Vaffaiblissement psyehique grossier. L’ensemb! 
réalisait une sorte de démence d’aspect pseudo-bulbaire a évolution trés lente, dont 
auteur attribue la symptomatologie d’abord psychopathique puis encéphalopathiqu 
au siege initial frontal, puis a extension vers la zone rolandique et vers le corps strié 
du kyste hydatique découvert 4 Vautopsie 

Lousat et Narp, Sur un cas de Contusion mortelle du Cervean saas tracture 
crane (Soc. anatomo-clin, de Bordeaux. 17 janv, 1921 Lésions diffuses de contusi 
corticale, aver piqueté hémorragique ; foyer de contusion destructive gros eomme un 
noix 4 la base d’un hémisphére, destruetion de la ¢ ipsule interne et d’une partie d 


novau lenticulaire IleESNARD, 


Traitement des Fractures de la base du Crane par des Ponctions lombaires 
répétées, par J. Manrtan (en roumain). Spitalul, n® 1, 1921. 


Observations de 18 cas avee 17 guérisons ( J. PARHON 


Méningocéle avec Dégénérescence Sarcomateuse, par M. GeorGesco., Spila 
3,1919 (en roumain 
Observation clinique d’un e@as opere, L’examen de la tumeur fail par le protesst 


Babés montra un sarcome globo-cellulair« ( J. PARHON 


Syndrome Millard-Giibler de nature spécifique (en roumain), par S. JAGN 
Spitalul, n | 1921 
Observation clinique Cun cas Compliqué en outre d’autres symptomes, Ameliorat 


marquée par le traitement spéci fique C.-J, PARHON 


Sur un cas de syndrome de Benedict, par (.-J. Parnonet M. Dréevici. Bull. el mér 
de la Soc, de Neurologie, Psychiatrie et Psychol. de Jassy. n® 2, janvier 1922 (séance 
du 15 mai 1921 
Observation cliniqu dtin cas, chez un homme de 32 ans. Les troubles datent d ulS 

Page de 3 ans, du méme coté que le tremblement; on observe une hémiplégie infantil 

avec arret important dans le développement des membres, Done il ne peut pas s’ag 

dune irritation de la voie pyramidale. Le tremblement doit reconnaitre une a 


lésion C.-J. PARUON 


Le Role de Fixation du Cervelet (en roumain), par Noica. Spilalul, n° 6, 19° 


L’auteur trouve que les cérébelleux ne peuvent exécuter les mouvements dans | 
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ation de certains segments du corps sans les accompagner des mouvements irréguliers 

es segments susjacents. 

sj nous fixons ces derniers segments, le malade réussit 4 exécuter les mouvements 

s segments soujacents sans hypermeétrie et sans adiadococinési 

L’auteur en conclut que le cervelet exerce une fonction de fixation et pense meni 

e Vhypermétrie et Vadiadococinésie pourraient é@tre redevables au trouble de cette 
tion. (Ne s’agit-il pas d’un trouble de la synergie musculaire ? C.-J. P 


C.-J, PARHON 


Etude Graphique de la Démarche Cérébelleuse, par J. L&on-Meyvens (de Chicago 
J. of Nerv. and Ment. dis., v. 49, n° 1. p. 14, janvier 1919 
Dune trés intéressante étude, auteur conclut 1° qu'il n’y a pas d’asthénie dans 
wuscles touchés par lésion cérébelleuse, non plus que d’arythmie ; qu'il n'y a pas «ce 
férence dans la foree des mouvements, mais qu’il existe un trouble du rythme dans 
smouvements et que ces troubles coexistent chez Panimal avec des perversions ana 


es du membre diagonalement oppos P. BEewacut 


ORGANES DES SENS 





Nystagmus et Secousses Nystagmiformes, par Cu. Laron, J.de Méd. de Bordeau 
n° 13, p. 374, 10 juillet 1921 

Dans cet article, qui est le corollaire d’un mémoire que nous avons déja analys: 
Etudes sur le nystagmus, R. N., 1921, n° 9-10, p, 1,023), Vauteur s’applique a séparer 
nystagmus vrai des secousses nystagmiformes, avec lesque lles on le confond encore 
souvent. Il conclut ainsi : Alors que le nystagmus vrai, congénital ou acquis 
ermanent ou intermittent, est un trouble statique de l'une des fonctions élémentaires 
lirection, les secousses nystagmiformes sont au contraire un symptome d’un troubk 
wtique quelconque, parétique ou spaslique, intéressant soit lune des fonctions psyc ho- 


trices, soit innervation oculo-motrice périphérique Cc. C. 


Contribution a l'étude des Inégalités Pupillaires : leMyosis homolatéral, par 
répercussivité para-sympathique dans les affections de la téte, par Cu. Laron 


innales d’Oculistique, t. 158, n® 10, p. 736, octobre 1921 


ans un travail paru ici méme (Le diagnostic des inégalités pupillaires par répercus 


sivité sympathique, R. N., 1921, n° 3, p. 274 ‘auteur a proposé une nouvelle inter- 
lation de anisocorie par mydriase due @ une irritation du systéme du sympathique 
thoraco-abdominal homolatéral il fait intervenir un phénomeéne de répercussivité, 


jul agit sur le noyau d'origine bulbaire des fibres pupillo-motrices appartenant au 


systéme sympathique thoraco-lombaire, Dans ce nouveau Mémoire, il démontre d’abord 


jue le phénomeéne, quia été décrit il y a déja longtemps par Roque et qui mérite pout 
ela de porter son nom (signe de Roque est beaucoup plus général qu’on ne le croit géneé- 
vent, car on observe également a la suite de lirritation des téguments de la téte. 

Par contre, certaines lésions traumatiques (fracture du crane)ou inflammatoires (zona 
angine, affection dentaire, et« peuvent s‘accompagner du signe inverse, c’est- 

d'un myosis homolatéral, qui présente du reste les mémes caractéres clinioues 
nserVation du réflexe 4 la lumiére et de la réaction a la convergence, absence des autres 
ents du syndrome de paralysie oculo-sympathique, anisocorie s’accroissant dan- 
scurite et diminuant, au point de disparaitre a la lumiére, Ce myosis ne peut s’expli 
juer, lui aussi que par un phénomeéne de répercussivité agissant sur le noyau d’origin 


esocephalique des fibres pupillo-motrices appartenant au systéme para-sympathique 
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cranial, c’est-a-dire des fibres annexées au moteur oculaire commun. Enfin lant 
applique cette pathogénie aux inégalités papillaires étudiées par Klippel et Wei 
cours des hémorragies cérébrales et a celles qu’on obse rve dans les crises de migra 


Sur un cas d’Inégalité Pupillaire avec réactions paradoxales en regard extréme 
par AuGustTe Tournay (Société d’Ophtalmologie de Paris, séance du 18 juin 192 
Les régles que Tournay a formulées en 1917 (voir Re Veurol., 1917, p. 405) sont d 

plication générale, sinon constante, el les modifications pupillaires liées aux 

ments binoculaires de latéralité ne se produisent jamais chez Vhomme normal 

contre de ces régles, Mais, 4 la recherche de variations pathologiques, voici ce q 

observé chez un malade atteint de méningite chronique spécifique avec signes 

tabes (abolition des réflexes tendineux, inégalité pupillaire avec Argyll bilatéra 
réaclions a l’accommodation et convergence étant a peu prés normales 

Lorsque le sujet porte a Vextréme et de facon soutenue son regard vers la ga 
edté de la pupille la plus petite inégalité ne décroit pas et méme il semble qu 
s’accroisse légérement ; la pupille droite, au lieu de se contracter, se dilate trés légé 
ment et la pupille gauche, au lieu de se dilater, manifeste un leger rétrécissement, | 
lorsque le sujet regarde vers la droite (cOté de la pupille la plus grande), linégality 

-accroit pas ; au contraire, elle décroit considérablement ; la pupille droite ser 

pas changer de dimensions et la gauche, au lieu de se contracter, se dilate trés 1 

blement, au point que linégalité disparait 
\insi, dans ce eas, en plus de la dissociation qui caractérise le signe d’ Argyll 

une dissociation entre les modifications pupillaires lors de la vision de pres, q 

en sens normal, et les modifications pupillaires lors des mouvements binoculaires 

latéralité, qui sont perturbés au point de se faire suivant un mode inverse 
Si on remarque d’autre part que, a état normal, la pupille d’un ceil qui rega 

en dedans se contracte notablement plus lors des mouvements accentués de converge! 
que lors des mouvements binoculaires de latéralité extréme (ot cependant la dé 
tion angulaire est notablement plus grande), il est & se demander si dans la visi 

prés et dans le regard latéral les svnergies entre les déplacements oculaires et les 
tions pupillaires sont mises en jeu suivant un mécanisme identique, réglé par les 
noyvaux centraux et empruntant des voies nerveuses exactement superposables 


probléme appelle kt nouvelles recherches 


De l’Anisocorie dans le Regard latéral (La Réaction de Tournay), par No 
These de Paris, 1921. 
Dans historique de cette question, M. Noyer rapporte les deux communications 
M. Tournay a Académie de médecine en 1917, 1918, la communication de M. Cailla 


ila Société d’ophtalmologie en 1921, et montre par deux travaux de M. Frenk 


La Réaction paradoxale de la pupille 1896) et sur « La Mvdriase 4 basculk i 
que cette anisocorie avait été déja constatée, mais n’avait jamais fait l’ebjet 
étude spéciale, 

N. étudie Vanisocorie dans le regard latéral : 
1° Chez le sujet normal 
20 Chez lVanimal, et les variations de cette inégalité sous influences 
Des collyres ; 
b) De diverses conditions pathologiques. 
1° Chez Vhomme normal, l’anisocorie est la régle dans le regard latéral 
I] décrit une méticuleuse technique d’examen a la lumiére du jour atténuée et, d’a 


examen de plusieurs milliers de cas, il résulte que la dilatation pupillaire 
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duction est constante, qu ¢ lle se-produil méme aprés oct lusion de loril en adduction 


et malgré toute accommodation, ¢ hez les emmeétropes aussi bien que chez les amétropes 


La contraction de la pupille de oeil en adduction lui est apparue comme douteuse 


t Vinégalité pupillaire est due surtout @ la dilatation pupillaire de l'oeil en abduction, 


Pour préciser ces résultats, N. a eu recours a la pupillométrie et a la pupillométrie 


ir la photographie. Les résultats fournis par ces deux méthodes, réunis en un tableau 


synoptique confirment ceux obtenus par Pexamen clinique 


N. aexaminé le lapin, le cheval, le chat et le chien, Les animaux possédant des yeux 


comparables 4 ceux de homme par leur siége et leur mobilité ont une réaction de Tour- 


iy positive. Les animaux ayant des yeux latéraux el mobiles auraient une réaction 


fournay négative. Chez ceux qui ont les yeux en position latérale extréme, a peu 


rés immobiles et non une pupille tres dilatée, la réaction de Tournay se trouverait 


éalisée pour chaque « il de facon permanent 


Collyres : atropine, cocaine, pilocarpine, adrénaline, Il indique pour chaque collyre 
mode d action admis jusqu’a présent el montre que la réaction de Tournay est sup- 
ée par atropine et la pilocarpine, atténuce par la cocaine et atténuée seulement 
ns la zone d'action de Vadrénaline 

Conditions pathologiques. 

VN. donne ici encore des observations personnelles. Il rapporte seulement celles présen- 

nt un intéret clinique et les a ainsi Classées 

\ffections oculaires (145 obsery 

Lésions du grand sympathique (6 obsery 

Maladies générales (61 observ 

Affection du systeme nerveux central (114 obsery 

Un tableau de mesures pupillométriques est annexe a cette partic 

Les affections oculaires éludiées sont: ulcere de cornee, iritis, cataracte, atroplite 

tique, embolie de Vartére centrale de la rétine amblyopie, choroidite, Insufflisance de 

ence, nystagmus, strabisme (dont une observation de syndrome de Weber). La 

tion de Tournay est positive loutes les fois que Viris a sa mobilité, dans les affections 

perticiclles ou profondes, meme dans la cataracte et Vatrophie optique unt ou bilate- 

e qui lui permet de penser que la réaction de Tournay n'est pas un réflexe, mais 

wuvement associé indépendant de toute acconunodation et de Loute vision 

Dans les cas de déficil sympathique la réaction est normale 

llen est de méme dans les affections générales étudiées : syphilis, paludisme, goitre 
phialmique, rhumatisme chronique, pneumonie, bacillose pulmonaire 

C’est dans les lésions du sysléme nerveux central qu'il a trouve les plus grandes Varia 
side la reaction de Tournay. 

Dans quelques maladies anciennes du systéme nerveux, elle ful abolie paralysic 
rale, labes, sclérose en plaques, poliomyeélite antéricure, maladie de Parkinson 


Elie s'est montrée fortement positive 40 fois sur 51 sujets atteints d’épilepsie essen- 


Elle ful inversée seulement dans un cas hémipléegie avec anisocorie, Wasserman 
iif, debut @atrophie grise du nerf optique 

Le travail de N.. illustré de 7 planches dont 6 personnelles qui montrent nettement 
liverses modifications pupillaires, est avant tout un exposé clinique de la question 
ibsence de toute constatation anatomique, il n’a pu proposer aucune explication 
ilogique, mais la présence constante de ce mouvement associé chez les individus 
maux et ses modifications pathologiques seront peut-étre la source de travaux 
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Etude sur la Réaction de Tournay, par L.Cuenert et A. Noyver, Archives d’Ophi 
mologie, »». 336, juin 1921 

Les premiéres communications re latives & Vanisocorie dans le regard latéral. fais 
par le Dt Tournay 4 Il’Académie de Médecine, sont de date récente 22 mai 1917 et 
décembre 1918. Elles ont 4té suivies, le 19 mars 1921, d’une communication du [Dr ¢ 
laud ala Société d’Ophtalmologi 

L. Chenet et A. Noyer ont repris étude systé matique de la question en examina 
successivement des sujets normaux et des animaux, Puis ils ont étudié les variati 
de Vinégalité pupillaire dans le regard latéral sous influence des ¢ ollyres et des dive 
conditions pathologiques. 

Leurs observations, qui ont été faites 4 la lumiére naturelle atténuée qu 
conditions optimes d’examen, portent sur plusieurs milliers de cas. De plus, ils ont py 
tiqué une série de mesures des diameétres pupillaires, en mettant au point sur la plaq 
dépolie d'un appareil photographique Vceil eXaminé et mesurant ces diamétres su 
plaque dépolie au moyen de compas terminés par des aiguilles, Enfin ils ont tenu 
firmer leurs résultats par la photographie au magn¢sium en chambre noire 


Ches les sujels normaux, méme ameétropes, la pupille de ceil en abduction se dilat 


cette dilatation débute au bout d’un temps moyen de 3 secondes : elle persiste tant 


que les yeux demeurent en position latérale et présente un ictus caractérisé. Elle mesu 


en moyenne 5/10 de millimétre. Le rétrécissement de la pupille de leeilen adduc 


semble douteux. L’anisocorie est done la régle dans le regard latéral 


La réaction de Tournay a été négative chez le lapin et le cheval qui ont des ye 


en position latérale, positive chez le chat et le chien dont les yeux ne sont pas en pos 


tion latérale complete et sont doués d’une cerlaine mobilité, Les myotiques pilocat 
2/100 abolissent la réaction de Tournay 
L.’atropine a 1/200 supprime la réaction ; la cocaine 4 1/100 l’atténue ; si la solul 
est plus concentrée, la réaction disparait. L’adrénaline 4 1/1000 détermine une di 
nution de la réaction dans la zone d’action du collyre 


Dans les affections oculaires : uleéres de cornée, iritis au début. cataractes. atrop! 


optique, embolies de Vartére centrale de la rétine, amblyopie, choroidites, lorsque 
est mobile, la réaction est toujours positive, ce qui permet de penser qu’ell 
qu'un mouvement associé, indépendant de la vision, et non un réflexe 

Dans les cas de déficil sympathique, la réaction de Tournay est positive. Il en est 
méme dans les maladies générales examinées : syphilis, paludisme, goitre exo] 
mique, rhumatisme chronique, pneumonies et bacillose 

Dans les lésions du systéme nerveux central: épilepsie essentielle, paralysie généra 
Ltabes, sclérose en plaques, hémiplégie, paraplégie, poliomyélite antérieure, maladie 


Parkinson, méningites et myélites syphilitiques, trépanations, hémianopsie, la réacti 


s'est montrée positive, sauf dans 15 cas of il s’agissail de maladies anciennes du system 


nerveuNn 


Dans un Cas hemiplegic depuis 6 ans avec antsocorie la réaction de Tournay 
inversée C. COUTELA 

PeERRIEN (I Imaurose post-hémorrhagique (Arch, d’Ophtalm., p. 265, mai 19 
L’auteur rapport deux observations lune coneerne une femme atteint« tr 
partielle des papilles consécutives 4 une hémorrhagie profuse de la délivran " 


un soldat allemand observé au Val-de-Grace et atteint lui aussi d atrophie partiell 


papilles consécutives 4 une hémorrhagie abondante par plaie étendue «de culs 
Ces deux observations sont int4ressantes 4 plus d’un titre rareté de ces ca isp 
presque semblable des champs visuels, L’auteur discute la pathogen 


‘ onstatés : 








vill 
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s dU’ Ophia , ’ 

phial. LANDOLT (Marc). Trois cas de syndrome oculo-sympathique fruste (Arch, d’Ophtalm.,, 
269, mai 1921). Ce sont trois blessés de guerre observés avec le Dt Roussy qui 
avaient comme symptomes oculaires qu’une légére diminution de la fente palpébrak 


lail 
1917 et sans anisocorie appréciable. L’auteur en a profité pour étudier : 1° la différence d’exei- 
lu Dr Caj ilité des deux sympathiques a la cocaine ; ’épreuve fut évidente; 2° lépreuve 
drénaline, qui fut douteuse ; enfin 3° la réaction de Tournay. 
enema Kony. Hémianopsie inférieure monoculaire avec altérations rétiniennes visibles surtoul 
Variations tilumiére anérythre (Arch, @’Ophtalm., p 365, juin 1921), Il ne s’agit pas ici 
PS divers émianopsie (le déficit est unilatéral), mais de perte de la moitié inférieure du 
amp par embolie des artéres de la partie inférieure de la rétine 
il ‘ 
des formes el des couleurs (Arch, d Ophtalm., 7 {60 


Weekers. Vision de la lumiére 
qui a la suite d’une chute sur la téte 


pra- 

la | it 1921 W. a observé un ouvrier mineur 
aq 

lie suai présenté une hémianopsie double caractérisée par labsence de perception des formes 

t des couleurs et la persistance des sensations Jumineuses. L’auteur fait 4 ce sujet 


la question il admet la realité des idées soutenues par Bard 


evue générale ce 
icltive des éléments nerveux : ce qui nous 


» lésion non dest 


se dilat t croit, dans son cas, a uns 
siste tant parait évidence meme. U, ¢ 
le mesu D. MoLtarp et VILLEMONTE DE LA CLerGertie, Paralysies des Mouvements Oculaires 
rdduet gg s de Converaence J. de méd. et de chir. de Afrique du Nord, t. 26, n® 6, 
271-275 ; juin 1922 A cété des paralysies musculaires des yeux il y a des para 
des ve sies de fonction les premiére s sont conditionnées par la lesion des neyaux ou des 
supra-nucléaires, de localisation 


motrices, les secondes par la lésion des centres 
ailleurs inconnue. Dans le cas actuel il s’agit d’une paralvs le la fonction de conver- 


ocarp 
y issociée 4 la paralysie dun droit supérieu! La lésion vasculaire causale a ét« 
solut pelite pour ne donner lieu qu’a des phénomenes ce | iralvsie oculaire et a des 
me dit iges ; l'association de la paralysie d’un muscle a une paralysie de fonction prouvye 
entres supra-nucléaires sont assez peu éloignés de certains noyaux du moteur 
tre wilaire commun Ek. I 


oe MOELLE 


Les Traumatismes Médullaires par Blessures de Guerre, par | 


esl f Nervous and Mental diseases, vol, 49, n® 2, p. 115, février 1919 





GIMBERG, J 


xophi 
\ la suite de nombreuses observations, auteur cone tL par les deux propositions 
intes ] Aucune blessure de la meelle n’existe isolément, il s’y ajoute toujours 


meédullaires s’aec- 


renera 
; lesion radiculaire 2 presque toujours les blessures de guerre 
ladie d . 

mpagnent d’cedémes et dhémorrhagies qui peuvent unger Ccomplétement le tableau 
react 

| P. Beuacut 
svstem 
BauLir. Ball, 


Un cas de Dissociation Syringomyélique post-traumatique, })ar | 
Vem. de la Soc. de Neurol. Psych. et Psych. de Jassy, n° 2, 1922. 


iv ela 
Le 


Observation d’un cas dhéematomveélic trauma lique présente aussi des 


malade 


bles du coté du svstéme pyramidal dont on ne peut affirmer sils sont concomitants 
a) 
; ntericurs 4 affection traumatique. On ne peut pas exclure non plus des lésions 
= fe neomitantes des racines ou méme du rachis. On a pas pu pratiquer la radtographie 
; ( J. PARHON 


Sérothérapie des Myélites Aigués de l'Adulte par le Sérum Antipoliomyé- 


is litique de l'Intistut Pasteur, par Georges Er:enne, André Stroup, Jean Benecn 
S p? Ved. del Est. 1.50. n°3 p.77 a2. | fovri 1922 
s de l'adulte guc $s pal 


Les teurs rapportent trois cas typiques de myélites aigu 
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le sérum antipoliomyélitique de l'Institut Pasteur et préparé par le professeur Pettiy 


Le sérum s’est montré trés actif. amenant rapidement la rétrocession des accidents 


La dose du début parait étre de 40 em*, mais peut étre facilement augment dans 


cas graves, 


La tolérance a paru parfaite A 


Sur la Pathogénie du Tabes, par I[uGo Ricurer (de Budapest). Archives Suisses 
Veurol, et de Psychiatrie, t. 9, fase. 1, p. 63 a 74, 1921, 


Le tabes est, du point de vue anatomo-pathologique, une radiculite, a-t-on dit. Obers 
teiner affirme que la lésion primordiale siége & Vendroit ot la racine postérieure fray 


chit la pie-mére spinale, of les fibres myéliniques deviennent extrémement minces 


Cette lésion serait de nature méningitique, se développerait en leptoméningite scléreusy 


avec rétraction du tissu conjonctif Cette opinion n’a pas été confirmée par les recher- 


ches récentes : la méningite spinale n’est pas une altération constante du tabes et 
n’y a pas de rapport entre l’intensité des lésions méningées ct la gravité de att 


des racines poslérieurcs. 


Pour Nageotte, la lésion tvpique et fondamentale du tabes consisterait en une inflam- 


mation du nerf radiculaire, d’origine méningitique. On sait que Nageotte désigne du no: 


de nerf radiculaire le nerf formé par la fusion des deux racines antérieure et posté- 


rieure, dans la cavité sous-arachnoidienne, Or, pour Schaffer et Obersteiner, la névritk 
radiculaire n’existe que dans un certain nombre de cas de takes et ne saurait en étre 


l‘altération spécifique. 


Richter a repris l'étude de la question dés 1913. Il s'est servi du riche matériel anatomo- 


pathologique de l'Institut Neurologique de Budapest. Voici comment il envisag 
les faits. 


La lésion du protoneurone sensitif, qui est caractéristLique du tabes, consiste bien ¢ 


une lésion primitive du nerf radiculaire ; seulement il ne s’agirait pas d’un processus 
inflammatoire, mais bien d’un processus irritatif, d'une néoformation de tissu granu- 


leux, qui manifeste la réaction cellulaire contre l’aciion directe des tréponémes é.a- 


blis dans les fentes lymphatiques, Cetve matiére granuleuse se répand sur Je nerf radi- 


culaire et en envahit les fascicules, Le granulome luétlique représenterait l’altération 


primitive du tabes, Richter a bien trouvé des lésions inflammatoires, a céoté du granu- 


lome, avec altérations vasculaires, lymphocytes et plasmazellen, mais il s’agissait tou- 


jours de taboparalysie. Les 12 cas de tabes pur étaient exempts de la lésion de Nageott 


Le granulome prospére, indépendant des méninges, dans les fentes sous-araclinoidiennes 


qui entourent le nerf radiculaire. On y trouve le tréponéme. Ce spirille se loge toujours 


dans le tissu granuleux, jamais dans la substance nerveuse des racines, 


Il est indubitable que Nageotte a raison lorsqu’il insiste sur les lésions des racines sen- 
sitives et sur l'importance et la gravité de cette atteinte, plus marquée ici que sur les 


racines antérieures. Richter croit pouvoir s’expliquer comment il se fait que les racines 


antérieures soient moins attaquables ou moins vulnérables que les racines posterieures 


« J’ai trouvé, dic-il, que espace sous-arachnoidien dans lequel la masse granuleuse ¢ 
en contact avec les faisceaux nerveux, court le long de la racine sensi.ive d'une tout 
autre maniére qu’il ne court le long de la racine motrice. Tandis que la racine sensible 
est parfaitement contenue dans la cavité sous-arachnoidienne jusqu’au ganglion spinal 
la racine motrice n'est située qu’en partie dans la cavité paree qu'elle est déja couvert 
par la gaine commune dans sa moitié médullaire (épinévrium de Nageotte \u fon 
de Ventonnoir sous-arachnoidien, c’est seulemeny Ja racine sensible avec ses petits fais- 
ceaux qui est exposée a une attaque, et justement c’est 1a le lieu ol commence proces 


sus granuleux ; la racine motrice est & ce niveau déja hors de la cavité sous 
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jienne, et présente un faisceau compact s’adossant a la racine sensible, qui pour cette 
raison n'est pas touchée par cette lésion (?). Alors que le processus granuleux envahit 
es faisceauX nerveux en se rapprochant de la moelle, et atteint ainsi le niveau ow la 
racine motrice se trouve déja dans la cavité sous-arachnoidienne, elle n'est séparée qu 
sr une mince lamelle conjonctive de la racine sensibh : c’est ici que les granulations 
franchissent et atteignent par des espaces lymphatiques la racine motrice qui sera a 
résent altérée de la méme maniére que la racine sensible. Il suit de ces constatations 
ie la surface d’atteinte est pour la racine motrice plus petite que pour la racine sen- 
sible, puis que la racine antérieure ne sera altérée que plus tard que la postérieure ; 
ja aussi explication du fait que le point d’alfération de la racine motrice est situé 
jus haut que celui de la racine sensible. Pour ces raisons, il est facile de concevoir 
ntensité atténuée de l’affection de la racine motrice 

Le lecteur francais saisira la pensée de l’auteur 4 travers l'obscurité de ce langag: 

iprunt, 

L’oculo-moteur commun et le trijumeau sont atteints parfois par ce processus gra- 

ix, entiérement identique 4 la lésion radiculaire. Dans 4 cas, R. a observé, en re- 
vanche, des signes d’inflammation du nerf oy tique (lymphocyteset cellules plasmaciques). 
Pourquoi ? C’est que la pie-mére réagit a l’établissement du tréponéme autrement que 
» dure-mére et l'arachnoide. La pie-mére, membrane vasculsire, répond a l’infection 
ar une infiltration de cellules lymphocytaires et plasmatiques, autour des vaisseaux 
t dans le tissu. La dure-mére et 'arachnoide, pauvres en vaisseaux, réagissent par une 
rolifération des cellules fixes conjonctives, d’ou résulte le tissu granuleux, 

Richter ne croit pas que la théorie de Tinel, relative 4 la sédimentation des trépo- 
émes au fond de l’entonnoir sous-arachnoidien, suffise 4 rendre compte des faits. Les 
spirochétes, organismes fort remuants, ne peuvent pas étre assimilés aux corpuscules 
carmin envisagés par Tinel dans sa théorie. 

En résumé, la pathogénése du tabes se compose de trois phases : la I phase consis- 
tant en l’établissement des tréponémes dans les entonnoirs radiculaires, la 2¢ en la pro- 
ifération granuleuse provoqués par eux, enfin la 3° correspondant 4 la lésion primi- 
live de la substance nerveuse causée par la granulavion dans le nerf radicuiaire. 

W. Boven. 


Tabes infantile ; Crises gastriques, Atrophies musculaires. par J. C. URecuia 


et D. Em. PAULIAN (en roumain). Spilalul, 1919, ne 8. 


Garcon de l2ansatteint de tabes depuis | age de 9 ans. Pére syphilitique. Réactions 


lu liquide céphalo-rachidien positives chez le jeune malade C.-J, PARHON. 


Tabes gastrique et Syndrome de Reichmann, par Veper, J. BauMet et 
G. GIRAUD Soe, des Sc. méd. et biol., de Montpellier et du Languedoc méditerra- 
néen, 1** juillet 1921, 

Histoire clinique d’une malade qui présente tous les signes constitutifs du syndrome 
Reichmann et qui est une tabétique fruste mais indiscutable. Les auteurs considérent 
‘eas comme un de ceux ot: le traitement chirurgical de la crise gastrique (opération 


Franke ou de Forster) est le mieux indique J. Evzikrt 


SABRAZI Formes anak mo-pathologiques du Tabes sénile (Réun. biolog. de Bordeaux 
7 juin 192] rabes ancien et non traité chez une femme de 74 ans ; la méningite 
slérieure, lymphocyto-poiétique avec radiculite, est en pleine activité (mitose des 
lules méres des lymphocytes), malgré l’intensité des dégénérescences médullaires 
de la selérose névroglique consécutive. La moelle est extrémement rapetissée. 


HeESNARD, 
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VERGER et GRENIER DE CARDENAL. Sur un Syndrome d’ Alarie symétrique des doi: 
au cours d’affections médullaires (Journ. de Méd. de Bordeaux, n® 8, 211, 25 avril 192] 
Ce syndrome, considéré par les auteurs comme résultant d’une altération léger 
et superticielle du neurone médullaire moteur, est observable dans certains état 
nerveux organiques, donc quelques-uns semblent dépendre de l’encéphalo-myéjjy 


épidémique, HeESNARD 


s 


MENINGES 





Des Hémorragies Méningées au cours des Méningites Cérébro-spinales 
Ducamp, G, Giraup et BLouguUIER DE CLARET. Soc. des se. méd. biol. de Mont 


vllier et du Languedoc médilerranéen, 22 juillet 1921. 
| J 


Observation d’une malade chez laquelle une méningite cérébro-spinale A ménir 
gocoque A avec association de diplocoque de Jaeger se compliqua d’hémorragie mér 
gée. L’exposé de l’histoire clinique trés intéressante par l’évolution est complété 


la relation des constatations nécropsiques J. Evuzierti 


Hémorragie Méningée et Ponction Lombaire chez le Nouveau-né, jar M'* \ 
GIRAUD, Soc., des Se. méd, et biol, de Montpellier el du Languedoc méditerranéen, 
18 mai 1921. 

Hémorragie méningée paraissant due au traume provoqué par un travail pénibl 
sur une téte engagée en droite postérieure. Les ponctions lombaires répétées semblent 
avoir eu un effet thérapeutique remarquable. L’enfant revu plusieurs années apri 


était en parfait état de santé J. Euzieri 


Deux cas de Méningite Séreuse avec Hydrocéphalie consécutive simulant des 
Tumeurs Cérébrales. (Pseudo-tumeurs Cérébrales) en roumain, par. G. Mat 


Nesco et M. Go.tpstTein. Spilalul, n° 1, 1921. 


Deux observations anatomo-cliniques. La principale constatation est la productior 
iclive de liquide céphalo-rachidien en rapport avec des lésions inflammatoires de l’ép 
ilyme et des plexus choroides, On trouve dans un de ces cas des nodules inflammatoires 
aussi dans l’écorce cérébrale, et en outre des cellules amcoeboides surtout dans s 
stance blanche. Beaucoup de pigment hématique dans les plexus choroides 


( 1. PARHON 


Evolution comparée de la Formule Cytologique et de la Richesse Bacillaire du 
Liquide Céphalo-rachidien au cours d'une Méningite Tuberculeuse 
E. Veper et M'e M. Giraup. Soc. des Se, méd. et biol, de Montpellier et du I 


guedoc médilerranéen, 20 mai 1921 


En rapprochant les résultats de ponctions lombaires successives dans s 
méningite tuberculeuse, les auteurs arrivent aux conclusions suivantes : l’envahiss 
ment de la cavité séreuse par le bacille de Koch provoque d’abord une réact 
nucléaire en rapport avec l’intensité de l’agression. Plus tard ,les bacilles qui conti- 
nuent 4 infester la séreuse et les tissus sous-jacents se raréfient dans le liquids 
temps que les polynucléaires cédent la place aux lymphocytes Le passag 
phocytose n'est done qu’un phénomeéne liquidien qui ne saurait tout au plus ! selene 


que sur la phase évolutive atteinte par le processus pathogens a 


Un cas de Méningite basilaire et double Phlébite syphilitique 


N. Lupu. Spilalul, n® 7, 1919. 


Observation clinique intéressante par le fait que la phlébite reparut pe s1 
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»érison de la méningite par le traitement spécifique. A retenir encore que la réaction 
1. Wassermann fut négative dans le sang comme dans le liquide céphalo-rachidien 
nais on y trouva la lymphocytose ainsi que la réaction des globules. 


C.-J, PARHON, 


NERFS ET SYMPATHIQUE 





Considérations sur le développement des Mouvements isolés des Doigts a 
propos d'un cas de Névrite Cubitale, par D. Noica. Bull. el Mém. de la Soc. méd 


des Hépitaur de Bucarest, 20 avril 1921 


Ce qui manque chez sa malade, nous dit Pauteur, ce n’est pas le pouvon de fléchir 
solément le petit doigt ou lannulaire, segment par segment, car cela est impossible 
méme du coté sain, mais de ne pouvoir fléchir un seul de ces doigts en le fléchissant 
seulement dans Varticulation métacarpophalangienne pendant que l’autre doigt reste 
sur place La malade fléchit les deux doigts a la fois et toutes les phalanges de ceux-ci 
es unes sur les autres. L’auteur insiste enfin sur le mécanisme musculaire et sensitif 
lu trouble qu'il étudie, ainsi que sur rdle de la sensibilité dans la coordination mo- 
C.-J. PARHON, 


rice en genet al 


Sur un cas de Polynévrite mercurielle, par Em. PAvuLIAN (en roumain). Spitalul, 


n° 10-11, 1919. 


Phénomeénes de névrite périphérique chez un malade qui fut traité par des injections 
ercurielles pour des ulcéres consécutifs 4 une lymphangite avec phlegmon 


C.-J. PARHON 
. 


Larite-Duponr. Cing cas d’ Anastomose Hypo-glosso faciale pour Paralysie faciale 
périphérique (Soc. de Méd, et de Chir. de Bordeaux, 7 janvier 1921). — Récupération 
ompléte de la symétrie de la face par retour de la tonicité. Contractilité musculaire 


rétablie mais dépendante de certains mouvements de la langue. HESNARD 


VerGcer et A. Hesnarp. Un cas de Syndrome supérieur du Plexus Brachial a type 
lissocié (Soc. de Méd. et de Chir. de Bordeaux, 2 décembre 1921 Syndrome trau- 
matique (balle de revolver ayant éraflé le plexus) limité aux muscles: deltoide 
biceps et toraco-brachial, sus et sous-capsulaire ; avec bande d’anesthésie de la face 


xterne de l’épaule et du bras. A. 


Prof. Geruarpt, Sur la participation des Fléchisseurs du Genou dans la Paralysie 
Sciatique (Neurol, Zentralbl., n° 10, p. 322, 16 mai 1920), L’auteur décrit un cas de 
paralysie sciatique due a une pachymeéningite circonscrite de la région lombaire et 
sacrée, dans lequel tous les réfleves étaient abolis, sauf ceux des fléchisseurs du genou, 


STR 


Dutiscouerr. Contribution a l'étude des Syndromes dilts « Physiopathiques », Pathogénie 


el Médecine légale (Th. de Bordeaux, 1921-1922). On sait aujourd’hui, avee le recul 
le la guerre, que des manifestations purement  pithiatiques antérieurement sont 
susceptibles de se eompliquer, du fait méme de leur durée, de phénoménes organiques 
le la série réflexe Babinski-Froment. Il convient actuellement de ne plus retenir 
ivec la méme rigueur que durant la guerre le principe de différer la réferme des hystéro- 
traumatisés. Sous empire de la loi du 31 mars 1919, il convient, d’aprés auteur, de 
onsidérer comme pratiquement incurables tous ceux qui présentent au bout de 4 ans 


le réf. temporaire des manifestations physiopathiques, primaires ou tardives. Le taux 


Vinvalidité sera celui des infirmités organiques comparables. HESNARD. 


REVUE NEUROLOGIQUE,— T. XXXVIII 84 
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Deux cas d’Herpés Zoster lombaire accompagnant la Colique Néphrétique qux dl 
en roumain), par E, SrrominGer, Spitalul, no 3, 1919. nterie 
Deux observations dont un eas de diabéte avec signe de Romberg et abolition de ique P 
réflexes rotuliens. L’auteur pense que Vinfection est hors de cause dans des pare 
_ LAPE 
cas. ( J. PaRHnoN . , 
Follin 
L’analyse de ], Action de la Morphine sur le Systéme Sympathique de l'homme a 
par WALTER Kraus. J. of Nerv. and Ment, dis., t. 48, n° 1, p. 37, juillet 1918. tetal 
tement 
Trés intéressante étude montrant la difficulté et V’impossibilité d’élucider ee p, 
: vert al 
bléme P. BEHAGUE, 
naires 
Crises de Migraines abdominales. par Anruurn BUCHANAN. J. of Nerv. and Me iqdres 
dis., t. 54, n° 5, p. 384, novembre 1921 ur ble 
inte m 
Quelques personnes héritent et transmettent la faculté de presenter a certains 
esspasl 
ments ce violentes douleurs abdominales associées 4 des troubles sympathiques. L’a a 
ar cont 
teur applique a ce syndrome le nom de migraine comme moyen de elassificatior 
didentifieation, Ce syndrome n’est modifié par aucun traitement ni chirurgical ; _— 
is | 
médical, P. BEHAGUI 
DONA 


hirure2! 


INFECTIONS ET INTOXICATIONS 





tion Ce | 

Le Tétanos Déclaré doit guérir, par G. Errenneet J. Benecu. Revue Méd. de UE: hez des 

t. 49, n°23, p. 723-725, ler décembre 1921 nome, « 

Les auteurs basent leur opinion sur les multiples cas de tétanos observés pendant BLANC 

guerre el en particulier sur huit cas de tétanos vus récemment 1 Chiru 
Dans toutes ces formes il s’agit de tétanos grave dont quelques-uns particulié¢reme me! 

grave typique 
La guérison a été obtenue par Vemploi du sérum antite tanique a doses élevées Varia rap 

en 800 em’ et 2. 630 em® suivant les cas. D’aprés leur statistique, les auteurs n'ont | te col 
leur méthode de traitement qu'une mortalité de 10 0/0 ' 

Le sérum est injecté par les 3 voies intra-rachidienne, intraveineuses et sous-cutanées VERN 

A. l l 

Paralysie Amyotrophique dissociée du Plexus Brachial 4a type supérieur — 
consécutive a la Sérothérapie Antitétanique, par Jean Benecu et Brenas. | An 
Méd. del Est, t. 50, n° 1, p. 21 ,13, le" janvier 1922. _— 

I) s’agit d'une jeune fille de 17 ans atteinte de tétanos et quifut guérie apres avoir re auet 
760 em’ de sérum antitétanique. Six jours aprés la cessation du traitement, apparil ; ' 
de géne dans l’épaule etle bras droit, la force de préhension de la main trés _ 
celle-ci présente lattitude en « main de singe » amyotrophie du deltoide, des masses S : 

sus et sous-scapulaire, paralysie du dentelé Is 

Les réflexes tendino-osseux sont affaiblis du cdté droit Légére diminution se, dal 
Vexcitabilité électrique. ruck 

15 jours aprés guérison, “erum al 

Ce cas s’ajoute a deux autres cas déja étudiés par M. Benech et a ceux étudie treemp 

par Jean Lhermitte. \ ‘anaphy 
feTes 

Le Tétanos chez les Blessés de Guerre en 1918, par ©. Sieur el HK. Merci hidiet 

Bull, de l’ Académie de Méd., t. 32, n® 32, p. 216, 21 octobre 1919 24 heure 


Statistique pertant sur plus de 150.000 blessés. Pour ceux de la zone des armees “rum a 
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arétique aux du tétanos a été de 0,06 pour 1.000 ; zone des étapes, 0,19 pour 1.000 ; zone de 
atérieur, 0,30 pour 1.000, Ces résullats remarquables sont dus a injection systéma- 
tion des ique précoce de sérum antitétanique a tous les blessés E. F. 
> pareils Lapeyre (L.) (de Tours). Du Tétanos localisé, Spasme traumatique secondaire de 
N Folin). (Bull. et Mém. ce la Soc. de Chirurgie de Paris,an. 45, n® 2, p. 106, 15 janvier 
homme 19 - Deux observations de contractures et de spasmes ayant tous les caractéres 
1918 tétanos aigu, s’accompagnant de phénoménes généraux graves, mais restant stric- 
iement localisés au seul membre blessé. Ainsi le tétanos aigu peut se localiser stricte- 
— rt au membre blessé et méme a un seul groupe musculaire de ce membre. Six se- 
maires & deux mois se sont écoulés evtre la blessure et le début des accidents, et deux 
id Me iqdres 4 huit jours d’intervalle avaient été faites chez ces deux hommes a la suite de 
i blessure. Faut-il en conclure que la localisation est fonectior d’une action insuffi- 
ante mais réelle du sérum? L’hypothése se présente tout de suited esprit ; cependant 
Pee sspasmestraumatiques localisés étaient connus alors que le sérumn’existait pasencore ; 
shor yrcontre,la notion de leur existence avait disparu dansl’époque moderne. Les spasmes 
in ndaires se trouvent décrits dans Je traité de Vollin (1861) et Us étaient connu- 
— puis longtemps Larrey, ete. 
Donati (M.). Téfanos lalents et Glypiques dans ics Plaies de Guerre. (Arch, ital. di 
Chirurgia, t. 1, r® 1, aod. 1919.) — Ces formes, souvent décrites depuis la généralisa- 
ion Ce la prophylaxie antitétanique, se rencontrert aussi, maisavec une extréme rareté 
F hez des blessés non injectés. L’auteur indique les moyens de les déceler ou de les recon- 
tows jitre, et les mesures 4 observer pour éviter leur transformation en tétanos grave. 
dant Biancuenrt (A.). Tétanos post-sérique local, hypertardif, a évolution lente. (Arch. ital. 
i Chirurgia, t. 1, n° 1, aodt 1919. Blessure ce la cuisse ayant mis longtemps a s¢ 
rem ermer ; pas d’extraction du projectile, beaucoup de sérum préventif. Le tétanos 
pique n’apparait qu’un an aprés la blessure, « l'occasion d’une marche foreée, Séro- 
wie érapie intensive. Le tétanos er lui-méme n’est pas trés grave, mais son évolution 
f rte corduit le malade 4 la cachexie. Réouverture de la cicatrice, extraction de l’éclat 
rucrison, 
lanees Vernoni (Guido). Surle Télanos posl-sérique Arch. ital. di Chirurgia, vol. 1, fase. 2-3 
153-184, octobre-décembre 1919. L.’auteur envisage les aspects que présente le 
; nos localisé et retardé et les explique par des modifications dans la conduction des 
érieur 
; xines. La sérothérapie est efficace quand elle intervient avant la généralisation d 
- ahos 
é AupRraAIN (de Caen), Les Inhalations d’ Ether nesthésique contre le Télanos Progreés 
. “ éd., n® 38, p. 376, 20 septembre 191 Exposé ce faits démontrant l’utilité d’inha- 
tions legeres d'éther répétées toutes ies deux minutes (60 ce. matin et soir 
nu 
mas SCHREIBER (G,). Une année de pratique de Sérothérapie intensive. (Paris Méd,, n° 
Ix janvier 1919 L’auteur a eu journellement l'occasion d‘injecter 4 haut: 
ion ( se, dans un but curatif, les divers sérums usueis, Il fait notamment ressortir dans sor 
rtick 1° Vinnocuité de la sérothérapie a doses massives ; 2° la valeur curative du 
serum antiléLtanique. La sérothérapie antétitanique i doses massives peut et doit méme 
tudi«s treemployée dans les cas de tétanos avérés, sans qu’il y ait lieu de redouter des accidents 
‘anaphylaxie. L’auteur a traité avec suceés trois cas de télanos plaics inapercues ou 
fceres, pas d‘injection preventive precoce) par la séerothérapie sous-cutance et irtra- 
aE ichidienne ; un quatriéme malade est mort au jour d’un (tétanos suraigu apres 
4 heures de séjour dans Je service. Ces quatre malades, trailés par de fortes doses de 
hes scrum auquel avaient été d’ailleurs associés le chloral et les cardio-toniques habituels, 
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n’ont présenté a aucun moment des phénoménes imputables 4 l’anaphylaxie. Les de La Mex 

Cerniers, soumis aux doses les plus élevées, ont simplement eu des accidents s rig 

des éruptions ortiees passagéres avec chez l'un, en outre, apparition d’arthralgies ¢; Expo 

fugaces EI yn la 
re 





Le Signe de Kernig dans la Septicémie Eberthienne, par Vicror Avuprp; 


PreRRE NALIN. Gazelle des Hépitauwr, an, 92, n® 13, p. 197, 8 mars 1919 nifes 


Le signe de Kernig est trés fréquent dans les états éberthiens ; il s’observe dans 





moitié des cas ; il apparait dés le début de Vaffeetion et ne céde qu ala convalescens 
il est rarement absent dans les formes graves, mais on le voil aussi dans les états oh ‘ 
thiens sans localisation nerveuse et méme dans le typhus levissimus; il peut ne s’ge. - 
compagner d’aucune réaction méningée et il se montre avee un liquide céphalo-1 Méning 
dien absolument normal. Il s’explique par une irritation dusystéme moteur cérét 1 Mé 
spinal sous influence des toxines éberthiennes ; on peut le considérer comme la sig 1919 
ture d'une septicémie, et ceci contirme la théorie primitivement sanguine de la fie ' 
tvphoide I I —_— 
VI 
Larocue (Guy) et rau (G Wéningile Typhique bénigne au cours dune Septicén 
Typhique a4 rechute. (Bull. et Mém. de la Soc, méd, des Hépitaux, t. 35, ne 4 p ao 
30 janvier 1920 Homme de 27 ans. Trois phases de la maladie : septicémie initia - 
de durée indéterminée, période méningée a éclosion brutale avee extréme abondar Mie 5 
de bacilles Lyphiques intrarachidiens, rechute de la septicémie, La septicémie enead: ible 
ainsi la méningite. \ ue d’ensemble sur les accidents méningés de la fiévre typhoide rut 
se pa 
SERGENT et BertTRAND (M!"e€ T.), Sur un cas d’Hémorragie Méningée au cours d 
Dothiénenterie. (Bull, et Mém. de la Soc. Méd, des Héopitaux de Paris, an. 36, n° 36-37 
p. 1162. 13 décembre 1918, Cas publié en raison de sa rareté. E. | Diplég’ 
Cas de Diphtérie avec Paralysies multiples, par James Law Brownute. Lan inl 
vol, 194, n® 7, p. 257, 16 février 1918 ns 
Le cas, concernant un enfant de 9 ans | 2, est remarquable par la multiplicite d ou 
phénomenes paralytiques apparus les uns aprés les autres ; paralysie bilatérale du \ - 
du palais, strabisme, ptosis 4 droite, paralysie de l'accommodation, paralysie fac Le Réf 
droite THOMA 
LEGENDRE (L.) et Corntt (1 Paralysie Diphtérique généralisée avec Réaction Ménir Dans 
gée. (Bull. et Mém. de la Soe. Méd. des Heépitaux de Paris, an. 34, n? 11-12, p. 347 che 
12 avril 1918 Réa. tion méningée persistante, ave lymphocytose el grosse hyp ype 
albuminose, au cours d’une paralysie diphtérique généralisée 4 forme grave, chez w irec le 
homme ayant présenté une angine diphtérique d’apparence trés bénigne. MM. CHa HeNe 
FARD, RAVAUT, BABONNEIX, etc. ont observé des cas de paralysie diphtérique av s 
résc.ion méoingése, LORI 
Ducamp et Carriev. Paralysie Diphlérique avec Réaction Méningée. (Bull. et Mét " whe 
ile la Soe. méd. des Hépitaux, an.36,n°2, p. 55, 16 janvier 1920 Paralysie diphteriq am 
multiple chez un soldat. Cette observation confirme la réalité ae la réaction merit agi 
gée déja assez souvent signalée dans la paralysie diphtérique. Elle est en outre int _— 
ressante par la quantité considérable d’albumine du liquide céphalo-rachidien (2 er. 4 rue 
alors qu’il n’y avait que 5 globules blanes par millimétre cube, Done dissociation all _ 
mino-cytologique extrémement marquée MM. Bezancon et Sicarp citent des ¢ tera 
de dissociation albumino-cytologique. E. F. _ 
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La Méningite Palustre, par G. Parsseau et J.-H. HuTine. Paris médical, n® 10 


p. 197-202, 8 mars 1919. 


Exposé de la question de la méningite palustre, Son importance n’est pas négligeable 
mm Ja rencontre & toutes les étapes de ’évolution du paludisme ; elle s’observe a tous 
< degrés, depuis la réaction purement anatomique jusqu’au syndrome méningé aigu 
vpression habituelle d’une forme commune d’accés pernicieux, Certaines 
nifestations du paludisme portant sur le systéme nerveux périphérique doivent 
considérées comme des conséquences plus ou moins tardives de l’atteinte des enve- 
nes du névraxe, La comparaison qui s’impose toujours a esprit entre les deux infee- 
ns 4 prolozoaires que sont la syphilis et le paludisme est une fois de plus justifice 


e qui concerne la méningite syphilitique et la méningite palustre, E. | 


Méningite aseptique puriforme au cours d’une Blennorragie, par Boivin. Bull 
1 Mém. de la Soc. méd, des Hépitaur de Paris, vol, 35, n® 35, p. 1024, 5 décembre 
1919 
Réaction méningée violente au cours d’une blennorragie; liquide louche puriforme 


Ivnucléaires intacts, E. F. 


La Forme Paralytique d’emblée de la Rage, par M'* Yerra Livy. Thése de Paris 


919 


Ve Y, L. a observé et suivi dans le service de M. P. Marie un cas de rage paralytique 

mblée ; elle en donne l'étude clinique et anatomique. L’évolution de tels cas est trés 

ngue ; le tableau clinique est analogue a celui de la maladie de Landry létiologic 
se parfois inapercue, car le léchage, un coup de griffe peuvent étre leur origine, 

E. F. 
Diplégie faciale périphérique d’Origine Grippale, par W. Lopez ALno. Progresos 
de la Clinica, an, 7, n® S1, p. 140, sept. 1919. 

Diplégie faciale périphérique toxi-infectieuse (post-grippale) chez un homme de 

ms indemne de syphilis ; tauteur localise la lésion au niveau du canal de Faloppe 

oté droit, et au niveau du ganglion géniculé du ecété gauche (paralysie faciale dou- 


Ise F, DELENI, 


Le Réflexe Oculo-cardiaque dans les Oreillons par J. Marcaror (de Montpellier 
Progrés méd,, n® 28, p. 271, 12 juillet 1919 
Dans les oreillons la compression oculaire ralentit le pouls beaucoup plus fréquemment 
chez les normaux ; le réflexe oculo-cardiaque est méme parfois trés exagéré. 
yperaclivilé du vague au cours des oreillons parait résulter a la fois d’une excitation 
irecte du bulbe (centres du vague) par l’inflammation méningée, et d’une excitation 
flexe des mémes centres du fait d’une irritation périphérique partie des glandes sali- 


res, des testicules et des organes lymphoides, E. F, 


Lortat-Jacos (L.) et HALvLez (G.-L.). Un cas de Paraplégie Ourlicnne avec Partici- 
pation Radiculo-méningée et Signes d’ Irritation du Faisceau Pyramidal. Guérison. (Bull, 
t Mém. de la Soc. Méd. des Hépitaux de Paris, an. 35, n° 25, p. 719, 18 juillet 1919. 
lls’agit dune paralysie flasque, presque uniquement motrice, survenue au cours d’ure 
lievre ourlienne compliquée d’orchite, et qui a évolué en deux étapes ; plusieurs de ses 
arac.éres incitent a lui 1econnaitre une origine surtout méningo-radiculaire avec 
égere atteinte de la moelle. L’absence de certains symptémes fondamentaux empéche 


le la considérer comme une polynévrite pure. Les paralysies ourliennes, de type révri- 


@, pourraient done parfois relever d'une origine méningée, E, F, 
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Recherches sur les Variations quantitatives des Lipoides Cérébraux dans )’Jp. 
toxication chronique par l’Alcool éthylique et dans la Narcose alcoolique 


par Giusepre PevLvacant. Rivisla sperl. di Freniatria, vol. 42, fase 2-3, p. 247 


aont 1917. 


On tend 4 mettre le phénomeéne de la narcose en rapport avee une rupture d quilil 


dans les proportions relatives des lipoides cérébraux. G. Pellacani s'est propos 
vérifier si la nareose alcoolique et si Vintoxication alcoolique chronique altéraient 
rapports quantitatifs des composés lipoidiens du cerveau des chiens. Faisant usag 


de la méthode d’extraction sommaire de Frankel, il a constaté qu'il en était bien ains 
Vempoisonnement chronique par laleool, et plus encore Vintoxication aigué par | 
cool, déterminent faugmentation des lipoides phosphorés, et la diminution de la ¢} 
lestérine dans le cerveau. Ces faits correspondent parfailement avec ce qu’a vu N 
concernant la narcose chloroformique, La lipoidolyse totale n’a qu'une valeur contingent 
et secondaire ; ce qui importe, c'est la libération des composés phosphorés au sein d 
protoplasma nerveux ; c’est la qu’ils demeurent, sans sortir des é¢lements ni passer dans 
, 


la circulation ; c'est la qu’ils exercent leur action spéciale, qui se traduit par le phés 


meéne de la narcose F, DeELeNI 


Le Béribéri dans la Péninsule Ibérique, par Fine, FERNANDEZ Martinez. Par 


médical, an. 9, n® 29, p. 54, 19 juillet 1919 


Cas fort curieux concernant un homme de 52 ans exposé aux intempéries de la haut 
montagne ; il y exerce péniblement le métier de berger, pauvrement alimenté de nou 
ritures sommiaires et Loujours les mémes, La polynévrite avec @déme vaso-moteur 
troubles cardiaques est caractéristique ; elle a fait porter le diagnostic de béribéri 


Sur les Accidents Polynévritiques et Cérébelleux chez le pigeon soumis au 
régime du riz décortiqué, par AuGuste LuMmiire. Bull. de l Académie de Me 


t. 83, n° 4, p. 96, 27 janv. 1920, 


Les troubles nerveux attribués 4 la carence sont trés inconstants ; ils eédent, quan 
ils se sont manifestés, « administration de petites quantités de substances trés variées 

Par contre, chez les animaux soumis 4 l'alimentation exclusive par le riz décortiqu 
on observe toujours des troubles gastro-intestinaux et notamment de la diarrhée. Cr 
accidents ne sont pas dus 4 une auto-intoxication déterminée par ces troubles digestifs 
ceux-ci sont sous la dépendance, moins de absence de vitamines, que de linanitior 
Les animaux ainsi nourris cessent en effet de manger au bout de peu de temps et, si o1 
les gave, le riz demeure dans leur jabot sans passer dans l’intestin 

M. Lumiére conclut de ses expériences que les troubles nerveux de la ecarence pour 
raient bien étre sous la dépendance de l’inanition et que la théorie de Vavitaminose est 


susceptible de revision E. | 


Sur le Scorbut expérimental. Possibilité d'une Stérilisation. 4 haute tempéra 
ture n’altérant pas la Valeur Alimentaire des Substances stérilisées. | 


GILBERTO Rossi. Archivio di Fisiologia, t. 16, n® 3-4, p. 125, mars-mai 1918 


ll est généralement admis que les substances alimentaires stérilisées & de hautes ter 


peratures peuvent conférer le scorbut. G. Rossi s’est demandé si des effets accessoire- 


du passage & autoclave (évaporation ou entrainement parla vapeur d’eau d’élément- 


nutritifs) n’étaient pas, plutét que la seule chaleur, responsables des modifications ret 


dant Valiment scorbutigéne. 
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Pour s’en rendre compte il a stérilisé de deux facons du foin fraichement coupé : en 
cons ouverts, en bouteilles parfaitement closes 

Or de jeunes cobayes, alimentés avec une petite quantité d’avoine et de foin stérilis: 

rautoclave selon la maniére de faire habituelle, sont morts de scorbut en un peu plus 

» yingt jours. Par contre, d'autres cobayes, qui avaient recu la méme quantite jour- 

‘ire d’avoine, plus du foin stérilisé en bouteilles closes, se présentérent, au bout ad 
leyx mois de ce régime, en parfait état de sant« 

Ce n’est done pas laction de la chaleur qui rend s¢ orbutigéne l’aliment passé a lau 
toclave. Cette notion nouvelle est de nature 4 modifier sensiblement les idées sur la 
zuse du scorbut. 

Le cobave accepte mal le foin stérilisé en flacons ouverts ; sain ou scorbutique, il 
vanifeste une avidité marquée pour le foin stérilisé en bouteilles closes cetle appr 


ce parait tenir a la conservation, en ce foin, des particules odorantes que la stéri- 


sation ordinaire élimine de lVautre Fr, DELENI. 
Le CLER« ieoolisme et Agénésie Thyroidienne Bull. de VAcadémie de Méd., t. 82, 
39, p. 394, 19 décembre 1919 Trois cas, deux de myxodéme, un a’agérésie thy- 


roidienne avec imbécillité mongoloide ; ils démontrent que l'alcoolisme des parents peut 
rendre place 2 cété des infections gravidiques pour conditionner les agénésies thyroi- 


nes des enfant =. 5 


ViILLARET (Maurice), SAINT-GIRONS (Fr.) et CapouLApe. Un eas de Méningiie Alcoo- 
w subciqué. Bull. et Mém. de la Soc. méa, des Hpitaux de Paris, vol. 35, n°” 37. 
1112, 19 décembre 1919 =vndrome meéningé, typique cliniquement, chez une 
femme de 45 ans ; lymphoeytose céphalo rachidienne. L’origine aleoolique des acci 
ents a été démontrée par la constatation de l’aleool dans le liquide céphalo-rachidies 
par tous les procédés qui permettenc d’exclure la syphilis et la tuberculose, — Rappel 


es quelques cas publies de reactions meningées chez les ak ooliques, 


La Réaction de Sachs-Georgi dans la Neuro-syphilis. par S.A. Le Vinson et 
W.F. Perersen. J if Nerv. and Ment. dis t. 54. n® 5 » 112. novembre 1921 


78 % des cas de réaction de Sachs-Georgi posilifs avaient un Wassermann positif 


Etant donné la simplicité de cette réaction, les auteurs pensent qu'elle peut rendre de 


inds services dans la neuro-syphilis P. BEHAGUE, 


Un cas de Syphilides papuleuses cutanées lenticulaires du tronc, groupées 
dans la sphére des ventouses (en roumain), par V.DubRemi. Spilalu/, n° 9, 1919 


Cas intéressant au point de vue de la précocité et de lintensité de la localisation d 
eruption dans les régions qui ont été le siege de la revulsion 


( J. PARHON 


Note sur les résultats obtenus par le Sérum Salvarsanisé in vivo.en Injections 
intra-rachidiennes, chez les malades avec Afiections Syphilitiques du Sys- 
teme Nerveux central, par G. MARninesco. Spilalul, n° 1, 1921 (en roumain). 
\prés 10 ans de ce traitement, imaginé et employé pour la premiére fois par I’auteur 

‘t employé sur une échelle trés étendue aussi a l’étranger, M.recommande de continuer 

‘traitement jusqu’a la disparition de la réaction de Wassermann dans le liquide céphalo 
rachidien. C’est dans les formes récentes, A type maniaque et mélancolique, que | 


traitement donne les meilleurs résultats (4 peu prés 50 °% d’améliorations). Dans les 


f o 


ormes avec état démentiel accentué, on observe 4 peine dans 10 des cas une amélio- 
ration peu marquée. Le tabes s’améliore également surtout a son début. Il en est de 


méme des autres formes de sy philis cérébrale ou médullaire. 
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Les injections intrarat hidiennes sont précédées par une injection intraveineuse qd’ 
dose forte de néosalvarsan pour produire une spirokétolyse et des substances immy. 
nisantes dans le sérum qu’on va injecter dans le rachis. Dans les cas urgents, on combi 
le traitement dont nous parlons par celui mercuriel. Lorsque l’état du malade ne permet 
pas l’injection d’une forte dose de néosalvarsan, on injecte le sérum d’un autre para 
tique qui a recu préalablement linjection intraveineuse d’une forte dose 

L’auteur rappelle enfin avoir pratiqué aussi des injections de sérum salvarsar 
in vilro dans la cavité arachnoidienne cérébrale et qu'il a pu aller jusqu’a la base 
60 mgr. sans accident, 4 condition qu’on évite la blessure du cerveau pendant la perfo- 
ration du crane. Lorsque cela a lieu, Vintroduction du serum détermine des aceés ¢ 


leptiformes. C.-J, PARHON 


Contribution a l'étude du Sang dans la Pellagre, par E. BALuir et MANnoitesca 
Bull et Mém. dela Soc. de Neurol., Psychiatr. et Psychol, de Jassy, n° 2, 1922, 


Recherches morphologiques concernant surtout la formule leucocytaire dans 43 eas 
de pellagre 4 forme cutanée, intestinale ou nerveuse 

Un tableau résume les variations de cette formule par rapport ala durée dela maladie 
au symptome, a l’age etau Sexe du malade 

La formule cytologique moyenne de tous ces cas est la suivante ; (p. 100), Polyn 
cléoses 54.2 ; éosinophiles 3; basophiles 0,6 lymphocytes 11 ; moyens monucléaires 
24; grands mononueléaires 7. Ils pensent que certaines recherches ont péché par 
des défauts de techniques, 

Ils ne peuvent nullement contfirmer les résultats de Kotzowski (Nouvelle Iconogra- 
phie de la Salpétriére, 1914-15) concernant labsence d’éosinophiles, car ils ont trouy 
le chiffre normal d’éosinophiles méme chez des malades provenant des régions ou e 
dernier auteur pratiqua ses recherches 

Bien que d’aprés leurs résultats on serait tentéd’admettre une augmentation des 


mononucléaires au détriment des polynucléaires, ils concluent que cette formule est tres 


semblable 4 la formule leucocytaire normale chez les Roumains et ils admettent que 
la formule varie selon les peuples et méme selon lalimentation 

La coagulabilité du sang, la densité, la morphologie du sang et la formule leucocyta 
varient dans la pellagre dans des limites qui peuvent étre considérées Comme normales 
I] existe une légére diminution de hémoglobine et du nombre des hématies 


C.-J. PARHON 


Le Réflexe Oculo-cardiaque dans la Pellagre, par A. Stocker (en roumain). Spi- 
lalul, n® 7, 1919. 


Sur 10 cas de pellagre, on trouva Vabsence du réflexe 6 fois, son accélératior 
2 fois, sonretard une fois, enfin dans un eas i) fut irrégulier. C.-J. PARHON 
Kocn (Mathilde L.) et VortGuin (Carl.). Modifications Chimiques dans le Systeme 


Verveux central comme conséquence d’un Régime végétal restreint. {Hygienic Laboratory 
Bulletin, n° 103, p. 5, Governmeat Printing Office, Washington, févrer 1916. 

On note des modifications chimiques dans le cerveau et dans la moelle des animaux 
singes, rats) soumis a un régime végétal (céréales. légumes) sans aucune variation, 
L’examen histologique du systéme nerveux central de ces animaux permet de constater 
d.s dégénérations étendues, notamment dars les faisceaux médullaires ; ces dégénera- 
tions sont semblables a celles de la pellagre. Chez certains animaux, les modifications 
chimiques sont identiques 4 celles qu’on observe dans la pellagre. De telles constat ations 
sont de nouvelles preuves en faveur de la théorie qui fait de la pellagre une maladie 


d’origine alimentaire. 
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Mathilde L.) et VoeTGiin (Carl), Modifications Chimiques dans le Susiéme 


Koci 
Verveux central dans la Pellagre. ((ygienic Laboratory, Bulletin, n° 103, p. 51, Gover- 


ment Printing Oflice. Washington, février 1916. Exposé de la constitution chimique 


systéme nerveux central et des procédés d’analyse servant 4 la déterminer, L’étude 
systéme nerveux dans cing cas de pellagre sans complication, comparée « l’analyse 


s eas normaux de contrdéle (malades morts de pleurésie, de broncho preumonie 
hémorracie cérébrale, de péritonite tubereuleuse' a permis de constater des différences. 
ians la pellagre il y a augmentation d’hydratation, perte de lipo‘des, et tendance légére 


ine diminution des protéines ; on constate ure diminution des cérébrosides, des phos- 


hatides, des sulfatides, ce qui tient probablement 4 un processus lipolytique aceru qui 


wssocie 2 la dégénération du tissu ; on note une augmentation relative du contenu en 


lestérol dans le cervelet et dans la moelle, et une diminution du cholestérol dans le 


rieau : les modifications, du cété des proteines, sont moindres elles existent en 
wantité normale dans le cerveau et dans le cervelet ; elles sont en auementation dans 


, moelle desséchée, en diminution dans la moelle fraiche. Les matiéres extractives sont 
sidérablement augmentées dans le systé¢me nerveux des pellagreux, ce qui compe nse 
perte en lipoides ; cette perte en lipoides, et rotamment a’un lipoide sars aflinité 
rl’eau, par effet de baugmentation de la lipolyse, augmente ’hydratation des tissus, 
l'od rétention secondaire des substances qui élévent la pression osmotique. La perte du 
soufre neutre dans le cerveau et dans la moelle, son augmentation dans le cervelet, 
‘interprétent comme troubles du pouvoir oxydatif des composés soufrés collordaux 
une fa: on générale, la moelie présente les modifications chimiques les plus frappantes 
ceci concorde parfaitement avec les observations histologiques. Les modifications chi- 
miques des tissus nerveux dans la pellagre présentent des analogies et des différences 

ec les modifications chimiques des mémes tissus dans les maladies du systéme ner- 

ix. En somme, dans la pellagre. le systéme nerveux central subit une série importante 

modifications chimiques, dont la plus considérable concerne la diminution de cer- 
reconna't ainsi « la pellagre une caraciéristique chimique ; ce 


tairs lipovdes. On 
des maladies par 


aractere ¢ himique perm { (envisage Fr SOP rappros hement avec 


imentation restreinte expérimentalement obtenues chez les animaux, 


\/iéralions des tissus dans la Malnutrition el dans la Pellagre. 
Washington, 


SUNDWALL (John 


llygienic Laboratory, Bulletin r® 106, Government Printing Office, 


mvier 1917, Etude anatomo-histologique de six cas de pellagre et de nombreux 
is expérimentaux de majadics par mauvaise alimentation (singes, rats blanes, pores, 


spins) ; il en résulte que la maladie humaine présente de nombreuses similitudes, 
pathologiquement parlant, avec les maladies expérimei tales d'origine alimentaire ; 
1 pellagre semble devoir se classer avec le rachilisme, le scorbut, le béribéri, et les mala 
lies d’alimentation. Les tissus de pellagreuxn’ort pas donné de microorganisme ayant 
ils n’ont pas présenté de modification spécifique ; les altérations 
errone 


valeur étiologique ; 
es Uissus dans la pellagre sont celles que conditionne la malnutrition ; il serait 
Vattribuer un role a certaines substances, telles que les silicates ou aluminates, sous 
pretexie que leur administration détermine des altéracions pathologiques. Les dégeé- 
erations du systéme nerveux dans la malnutrition et dans la pellagre s’expliquent trés 
bien par la théorie de l’épuisemert. Les modification s pathologiques des tissus dans la 
qu’il s‘agisse d’inanition, ae régimes uniformes, 


lainutrition sont toujours les mémes, 
en circulation, et venant 


Salis Variation, ou Ce substances légérement toxiques, mises 
mettre obstacle 4 la nutrition cellulaire. 

FRANCIS (Edward). Expériences de Culture avec du Sang ei du Liquide Céphalo- 
rachidien des Pt llagreux. (Hygienic Laboratory, Bulletin n° 106, p. 75, Government Prin- 


I 
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ting Office, Washington, janvier 1917. Cultures anaérobies en partie C’aprds Jo< 
méthodes indiquées par Noguchi pour la culture des spirochétes ; les milieux ont com. 
porté l’emploi du tissu réral frais et du liquide d’ascite. On a ensemencé du sang «| 


21 pellagreux et du liquide céphalorachidien de 16. Résultats absolument régatifs 


Francis (Edward). Nourecux essais de Transmission de la Pellagre a Sir H 
gienic Laboratory, Bulletin n° 106, p. 81, Government Printing Office. Washingt 
janvier 1917.) -— Inoculations avec du filtrat d’émulsions Ge lissu nerveux, d’organ 
thoraciques et abdominaux, de peau, de sang, d’urine,de liquide céphalo-rachidier 
pellagreux ; féces, expectorations, tissus de pellagreux er ingestion, etc. Un total 
94 singes ont éLé mis ep expérience; 54 restent vivartset 40 sont morts (tuberculose [8 
péritonite consécutive aux injections !0, abcés cérébraux 2, causes diverses 2, « 
inconnues 8) ; les animaux n’ont jamais rien eu qui ressemblat a la pellagre. Seul 
rhésus a présenté quelque enflure de ia face postérieure des avant-bras avec chute d 
poils, légére tuméfaction des poignets et des coudes, ulcérations superficielles de la 
région se recouvrant de crof.tes, tendance a la diarrhée ; guérison rapide. Ce singe avait 
recu par deux fois, quelques jours avant sa maladie, du liquide céphalo-rachidien de_ py 
lagreux mourant dans son propre canal rachidien. Il parait évident que les manifesta 
tions cutanées dont il fut atteint furent accidentelles 

Er somme rien, dans le travail expérimental ae auteur ne donne ure indicati 


quelconque en faveur de l’opinion qui fait de la pellagre une maladie infec.ieus 


Rossi (E.) Alcoolisme et Pellagre.{Annali di Nevrologia, an. 36, fase. 1-2, p. 39,191! 
Deux cas de psychose pellagreuse ; étude de la sémiologie nerveuse dans la pellagr 
et en particulier des réflexes ; comparaisor des altérations produites dams le syst‘n 


nerveux par l’intoxication pellagreuse et par laleoolisme. Fr. DELENI 


Les Complications Oculaires du Typhus exanthématique (en roumain), pa 


M'® Aveta Leonipa. Spitalul, n® 7, 1919. 


Etude ophtalmoscopique sur 2.540 malades (pendant l'épidémie de 1917). L’y 
perhémie papillaire s’observe dans la majorité des cas. La névrite optique se trouve 
dans 20 0/0 cas. Mais ces complications sont le plus souvent passagéres. Dans 11 cas 
on observa pourtant l’atrophie des nerfsopliques ; dans 2 cas de névrite optique, 
trouva aussi des hémorragies punctiformes de ia rétine. Des némorragies rétiniennes 
furent observées aussi dans 5 cas, avec embolie de l’artére centrale de la rétine. Le nys 
tagmus fut observé 6 fois. Dans quelques Cas, on remarqua des paralysies oculo~motrices 
Dans 42 cas, on nota l’inégalité pupillaire.On observa aussi le signe d’Argyll Robertsor 
Dans les formes hypertoxiques on observa le myosis, 40 sur 50 de tels cas se sont tet 
minés par la mort. 

L’auteur insiste sur la grande ressemblance que ces complications oculaires pré- 
sentent avec celles déterminées par la syphilis. La réaction de Wassermann se montr 
négalive 

Enfin M'© Léonida insiste sur les complications surajoutées dues a l’infectio 
streptococcique associée au typhus. Les instillations du sérum antistreptococciqu 
préparé dans le laboratoire du Prof. Cantacuzéne donna de bons résultats. 


C.-5, PARHON 
Diplégie faciale névritique post-exanthématique, par D. PAULIAN (en roumain 
Spitalul, n° 4, 1919. 


Observation clinique de trois cas. Dans les trois cas, on trouve la participation des 


meninges (réaction cytologique et réaction des globulines), maislauteur n’a pas chere! 


a établir un rapport entre laltération des méninges et celle des trones nerveux. J 
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£ apres les rappellerai ici que j’ai observé une méningite bulbaire trés accentuée avec infiltration 
X ont com. jes nerfs craniens par des lymphocytes dans un cas de typhus exanthématique 

lu sang C.-J. PARHON 

atifs 


ty H Recherches sur le Liquide Céphalo-rachidien dans le Typhus exanthématique, 


par F, SARATEANO (en roumain), Spilalul, n° 9, 1920. 
ashingt, 
d’organe. L’albumine totale est en quantité normale ou légérement augmentée. La réaction des 
chidien , globulines positive dans 4 peu prés la moitié des cas. I ‘examen cytologique positif dans 
n total ; ) ° des cas, avee prédominance des lymphocytes. C.J. PARHON, 

culose IN 
Streptocoque dans le Liquide Céphalo-rachidien des Exanthématiques, ):! 





iti \. STROT Bull. et Mém. de la Soe méd. des Hoépitaus de Bucarest. 21 janvier 1920 
chute des Cette constalation fut faite dans quinze cas de typhus exant héematique. Tous ces cas 
‘Iles de la ont été mortels. Dans 12 cas, on trouve le streptocoque aussi dans le sang. L’avtew 
nge avait admet dans ces cas une septicémie streptococcique et rappelle les hémorrhagies méningées 
nde pel- fréquentes au cours de Vinfection pétéchiale dans laquelle Daniélopolu signala d’ailleurs 
anifesta i fréquence des complications streptococciques C.-J. Parnnon 
idicatior om Fr. 7 ol - 
me EPIDEMIOLOGIE (POLIOMYELITE, 

9, 191: GRIPPE, PALUDISME, ETC.) 





pellagr 


Maladie de Heine-Medin a Localisation Bulbaire traitée par le Sérum Anti- 


eae poliomyélitique de Pettit, par Rosert Desré. Bull. el Mém. de la Soc. méd. des 
Hépitaur de Paris, t. 38, n° 14, p. 708, 28 avril 1922 

iM), pa Un enfant de neuf ans présente d’abbrd de la diarrhée et des vomissements, puis 

ine paralysie vélo-palatine, laquelle s’accompagne presque aussitot de paralysie et dé 

L’ hy troubles graves de la respiration et de la circulation. Ce syndrome bulbaire est si marqui 

. trouve ju’une issue fatale parait imminente, lorsqu’il est pratiqué une injection de sérum anti- 

11 cas wliomyélitique ; cette thérapeutique modifie immédiatement le tableau clinique, en 

que, on e sens que les troubles respiratoires, qui allaient s’accroissant, diminuent, el que ménu 


iniennes s troubles phonatoires régressent. Aprés quelques jours d’une ameélioration progres- 


ive telle qu’on pouvait espérer sauver l'enfant, brusquement apparaissent des accidents 


Le nys 

wolrices graves, délire, dyspnée, puis coma, au milieu desquels la mort survient en quelques 

vertson eures 

mit ter- Malgré absence de paralysie des membres, le diagnostic de maladie de Heine-Medin 
araissait vraisemblable et justifiait la sérothérapie. L’auteur se demande s’il n’aurait 

es pré- is di employer le sérum de Pettit & plus haute dose ou répéter les injections E. I 


mo ntre 
Dilatation Pupillaire unilatérale dans la Paralysie infantile, par L. BABONNEIN. 


fection Gaz.des Hépitaux, n® 6, p. 85, 18 janv. 1921 

_— La mydriase unilatérale parait la plus rare des manifestations oculaires de la para- 
lysie infantile ; il n’en existerait que {trois observations (Stephenson, Babonneix et 
Page, Babonneix). L’auteur expose le mécanisme de linnervation pupillaire, ce qui lui 

main ermet d’interpréter la mydriase unilatérale de la paralysie infantile. Celle-ci, sans 
modifications nettes des réflexes pupillaires, s’accompagne des symptoémes suivants 

; rotrusion du globe oculaire, agrandissement de la fente palpérable. La mydriase uni- 

on res itérale parait ainsi davantage en rapport avec une irritation du sympathique, avec 

ge me hypertonie du sympathique cervico-dorsal, qu’avec une paralysie des fibres 

ux ‘ . 


culo-constrictrices. E. 1 
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CADWALADER ‘Williams B.) Relations en-re la Poliomyélile et l’ Encéphalile épidémiqu 
American J. of med. Se., t. 192, n® 6, p. 872, décembre 1921 l ‘encéphalite ( 


démique est une maladie bien distincte ; mais vu son polymorphisme, ses détermir 


tions peuvent étre médullaires ; alors, comme les cas de l’auteur le démontrent, la dif 


férenciation d’avec la poliomyélite devient d’une grande difticulté., 


Mucsow (F. W.) et Marousek (William J.). Epidémie familiale de Poliomyeélii 


of the Americ. med. Association, n° 3, p. 159, 15 janvier 1921 Quatre cas dans la 


méme famille (pére, mére, 1] enfants). Deux scours tombent malades en méme temps 


15-19 aodt), puis deux fréres (31 aodt-1¢ septembre). On ignore si tous quatre ont é 
contagionnés 4 la méme source ou si les deux premiers malades ont iniecté les ad 


derniers 


RONNEAUX (G.). Pied bot talus reliquat dune Paralysie infantile ancienne 


off, ce la Soe, franc. d’Electroth ‘rape et de Radiol., n® 4, n. 172, avril 1922 


SOUQUES et ALAJOUANINE, Alrophie musculaire progressive subaiqué a évolution fata 
Transmission expérimentale de CVhomme a4 lanimal, (Bull, et Mém. méd. des Hopitaux ¢ 
Paris, t. 38, n° 14, p. 691, 28 avril 1922 Atrophie musculaire progressive Arai 
Ducherne a évolution subaigué chez up jeune homme mort au bout de huit mois 
histologiquement lésions de poliomyélite antérieure. L’inoculation au lapin d'une én 
sion de moelle cervicale a reproduit ute amyotrophie progressive aprés une incubat 


de six mois, Cette transmission permet de supposer qu/‘il existerait ure pl 


S gral 
inalogie qu’on ne le croyait entre ces poliomyélites an érieures subaigués, se mani 
tant par une amyotrophie progressive, et les poliomyélites a: térieures aigués 





Contribution a l’étude de l'Epidémie de Grippe de 1918-1919. par “ranistas 


Limanowskt. These de Paris, 1920 (62 pages 


L’auteur s’est attaché 4 préciser les caractéres de la grippe observée a la Pitii 
montrer Videntité de Pépicde mie récente avee les épidémies antérieures alors (put 


maladie différe nettement de la grippe saisonniére E. 1 


Bevvont (U.) Contribution a Vétude des Psychoses conséculives a la Grippe. { Annali 
Nevrol., t. 38, n° 3, p. 97, 1921 Quarante cas. La grippe ne détermine pas dava 
tage de psychoses que les autres infections ; les jeunes et les femmes surtout sor 
frappeés ; les formes mariaques prédominent quelque peu sur les formes dépressives 
la durée des psychoses post grippales varie er général de 1 mois 4 18 peu sont de plu 


longue durée. 


BuFFONE (Filippo). Le Hoquet épidémique équivalent de la Grippe ? (Policlinico, s 


prat., t. 29, n° 21, p. G82, 22 mai 1922 Au moment de la décroissance de la grand 


epidémie de grippe, l’'auteur a observé 5 cas superposables de hoquet chezdessujets 


n’avant pas eu la grippe, mais ayant eu des grippés dans leur. ntourage ; un tel hoquet 


] 


dle 4-5 jours de durée, lui semble pouvoir étre manifestation de grippe, comme il pout 

rail etre aussi d’encéphalite épidémique ou de quelque autre infection encore 
CATOLA (G,.) et SIMONELLI (G Sur les Psychoses Grippele 8. Rassegna de Stu 

Psichiatrici, vol. 9, fase. 1-2, jamvier-avril 1920. rravail basé sur 41 observations 


personnelles. Les psychoses grippales n'ont pas de caractéres spécifiques. Elles se pt 


sentent sous la forme des psychoses affectives dépressives ou de la confusion mental 


rarement sous la forme démentielle, Le pronostic ne parail pas dépendre de la forme 


clinique et il n’est pas influencé par I’hérédité des sujets. 


GORDON (Alfred). Influence de la Grippe sur l’Epilepsie. (New-York med. J., p. 349, 
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yjuir 1921 La grippe peut suspendre l’épilepsie comme si la toxine grippale neu- 
ralisailt la toxine épileptique; comme toute infection, la grippe peut étre cause, chez 


pileptique, de complications désastreuses 


MENNINGEI Karl. A Grippe e? E pile psic Nouvelles études sur les relations des 





Ventales avec la Grippe. (American J, of med. Se., n° 6, p. 884, juin 1921. 
L’effet de la grippe sur l’épilepsie est variable, On observe parfois une influence favo- 
ible : les crises font d’orvinaire défaut pendant la période fébrile, et l'on peut voit 
ir fréquence rester diminuée ensuite ; jamais leur cessation n’a été observée. La 
erippe peul avoir sur l’épilepsie une irfluence nocive en augmentant la fréquence et la 
vravité des crises ; une épilepsie depuis longtemps latente peut étre réactivée. Cepen- 
ynt dans la plupart des cas, la grippe n’a pas sur l’épilepsie d’effet appréciable. La 
grippe peul précipiter les troubles mentaux des épileptiques, comme elle fait chez les 
jets non épilepliques. Les épileptiques ont une moindre résistance a l’égard de I’in 
venza, Dans l'ensemble on voit la grippe agir sur l’épilepsie et sur les troubles psychi- 
ques des épileptiques comme ot sait que Vintervention chirurgicale peut agir ; les éven- 
alités sont la création, la précipitation, aggravation et lamélioration. 

Sanz (Pormandez). Un cas d’Epilepsie jachsonienne post-grippele. (Annales de la 
\cademia med. quir. Espafiola, an. VI, fase. 5, p. 266, 24 janvier 1919, Epilepsie 
jacksonienne consécutive a la grippe chez un gareon de 20 ans fencéphalite hémorra- 
gique 

fommasi (Pietro de). Sclérose en plaques résiduelle apres une Encéphalomyeélite grip 
pale, (Riforma med., n° 29, p. 675, 16 juillet 1921 IL s’agit d’une petite fille Ce 8 ans 

i, aprés quelques jours de grippe, présenta un tableau d’encéphalomyélite d’assez 
uurte durée, aprés quoi un syndrome de sclérose en plaques s’installa. L’atteinte mé- 
lullaire et les Joealisations du virus grippal dans l’axe nerveux s’expliaueraient par la 


disposition FF, DeELeNI, 


Neuro-paludisme, par J. MOREIRA DA Fonseca (de Rio de Janeiro 


Conclusions. 1° Les formes nerveuses du paludisme ne représentent pas des 
xpressions cliniques rares ; 
2¢ Elles peuvent étre reconnues en plein paludisme aigu ou au cours de son évolution 
ironique ou encore comme résidus ou conséquences d’une malaria déja disparue 

Pour le moment, toute classification de ces neuro-syndromes serait insuffisante ; 


1° Les modalités de neuro-paludisme observées jusqu’aujourd’hui, augmentées d 


celles que nous avons consignées pour la premiére fois, sont les suivantes : comateuse, 
méningitique, polio-encéphalique, hémiplégique, monoplégique, de la paralysie isolée, 
iphasique, dysarthritique, amnésique, labyrinthique, apraxique, de Weber, bulbaire 
érébelleuse, de la sclérose en plaques, de Landry, de la myélite transverse, de la polio- 
myélite, névritique et polynévritique, névralgique, choréiforme, ataxiforme, athétosi- 
forme, tétaniforme, épileptiforme, parkinsoniforme, myasthénique, myoclonique, de 
Raynaud, et sensorielle ;: 

5° La forme comateuse palustre, qui_est la plus fréquente, peut se traduire par le 
wes absolu ou par état soporeux ; elle apparait parfois comme une attaque apo- 
lee lor ‘ 
Parfois la recherche de Vhématozoaire de Laveran dans le sang périphérique dans 
les cas de ces neuro-syndromes survenus en plein paludisme aigu est presque nulle 
et peut @tre sans avantage ; elle exige une recherche patiente, soigneuse et pro- 
longée dans le sang qu’on a retiré ou bien la ponction de la rate ; 


7° L’hématozoaire de Laveran du type malin ou estivo-auton-nal (Laverania mala- 
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rice ou plasmodium proecox) est l’agent principal de ces neuro-syndromes palustres 
eeux qui sont produits par le type de la tierce maligne ‘plasmodium vivax) sont rar 
et ceux qui le sont par celui de la quarte (plasmodium malariz ou plasmodium qua 
tanum) sont excessivement rares ou n’existent pas 

s° La pathogénie de ces neuro-syndromes paludéens réside Lantot dans le tbo lie 
parasitaires et pigmentaires, tantot dans les intoxicalions par les Loxines malariennes 
ou par les endogénes et plus fréquemment dans la combinaison de ces deux facte 
em bolies et intoxications) el peut encore ¢tre expliquée par des hémerrhacies p 
moins fortes et meme punctiformes ; 

9° Le parasite et les granulations de pigment ont été vérifiés dans Lous les segments 
de axe encéphalo-méduliaire et dans les méninges pour les différentes formes ae pal 
disme, @ lintérieur des vaisseaux capillaires, et leur presence est trés rare hors des vais 
seauNnr 

10° Les cellules nerveuses peuvent apparaitre modifi¢es dans leur structure interr 
pour lous ces neuro-syndromes palustres, principalement a cause des intoxications 

11¢ Les différentes expressions cliniques dela malaria treuvent leur raison d’étre dans 
latlaque par un ou deux ou méme par les trois facteurs pathogéniques associés (para- 
sile, pigment et intonications) adressée & Tunoua autre ou a plusieurs siéges du sys 
teéme nerveux simullanément 

12° Genéralement ces neuro-syndromes palustres rétrocédent et disparaissent com- 


jetement quand on prescrit un traitement spécifique approprié (quinine et bleu « 
| | I 1 


méthylene) avee quelques mesures adjuvantes; il y acependant «ce rdalités 
cliniques définitives dues 4 des lésions somatiques plus ou moins profondes, par 
‘dlégénérescence ou meme la destruction des éléments nobles du svstéme nerveux, e 
juli empeche da restlilulio ad inleqrum, \ 
Névrite Paludéenne du Nerf Circonilexe, par. PAaisseau, H. Scuaerrer et | 
ALCHEK. Bull, et Mém. de la Svc. méd. des Hépitaue de Paris, t. 37, n® 33, p. 1.498 


Is nov, 1921 


Exemple particuliérement probant de névrite palustre. [l s’agit d’une paralysis 
deltoidienne par névrite du circonflexe, survenue dans des conditions étiologiques tell 
que Vintervention d’aucune autre cause que le paludisme ne peut étre soupeonnés 
meéme i titre occasionnel ou prédisposant 

Cette paralysie s’est, en effet, produite au cours d’acc4s palustres de gravité moyent 
chez un sujet jeune et vigoureux, sans aucune autre tare infectieuse antérieure, nor 
entaché d’alcoolisme, sans aucun stigmate clinique ou sérologique de syphilis hér 
dite ire ou acquise 

Clinicuement, cette paralysie est assez remarquable par sa localisation, ce qui est 
d’ailleurs assez conforme aux habitudes de la névrite palustre qui frappe indifféremment 
les différents nerfs périphériques sans prédilection manifeste pour aucun d’entre eux. 

La paralysie a été précédée de troubles de la sensibilité ; les douleurs, assez vives 
ont persisté pendant une douzaine de jours avant l’apparition de la paralysie qui s’es 
insti Hée brusquement : un matin, au réveil, le malade ne pouvait plus se servir de son 
bras 

Ce trouble moteur a été tout d’abord strictement localisé au muscle deltoide ; ult 
rieurement, il a atteint discrétement les sus et sous épineux, 

Cette paralysie s'est accompagnée d’une alrophie musculaire trés rapide, le moignot 
de Pépaule est décharné, les fosses sus et sous-épineuses légérement déprimées. 


E. | 
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Un cas d’Encéphalite d’Origine Paludéenne 4 torme myoclonique, par ( Ma- 


rinesco. Bull. el Mém. dela Soc. méd. de Bucarest, n- 11, p. 243, 14 oct. 1920 
L’auteur rapporte Vobservation d’une femme Agée de 26 ans, atteinte d’une forme 


voclonique de paludisme la suite de laquelle elle a succombé. A lVautopsie on a 


une hyperhémie de l'encéphale, un léger piqueté hémorragique dans l’écorce 


trouve 
elle, de m@éme dans le cervelet 


corps strié et surtout dans la substance grise de la m 
entres nerveux renferment des nodules affectant des rapports trés intimes avert 
on trouve souvent un 


les 


sseauX capillaires et précapillaires, Au centre de ces nodules 


illaire coupé transversalement pouvant contenir dans sa lumiére des hématozoaires 


es acrophages remplis de pigment. Les hématozoaires ont envahi le cerveau 
et la moelle, tandis que le cervelet n’a été envahi que d'une facon légére et les 


PAULIAN, 


} } 
pully 


nglions spinauxX encore moins 


Sur l’Encéphalomyelite a forme myoclonique d’Origine Paludéenn 


Marinesco (G.,). 
Bull, de l’'Académie de Méd., n° 40, p. 369, 28 décembre 192" Les localisations du 
is encéphalitique conditionnent des syndromes divers ; les meémes localisalions 

wents différents s’exprimeraient par des syndromes correspondants, comme le 
montre l’observation actuelle de Marinesco. Cliniquement, il s’agissait d’encéphalite 


responsable n’était pas le virus encéphalitique 





agent pathogen 


myoclonique ; mais | 
prés de étude du systéme nerveux central ont décelé he- 


examen du sang suivi de 
natozoaire et précisé les altérations déterminées par ce parasite ; il avait localisé sor 


le bulbe et la moelle, le cervelet éLant peu envahiet les gangiions 


action dans le cerveau 
nauXx eneor mows 


er (J.) et CLEMENT R Paludisme chronique complique 


CHAUFFARD \ his 
Polyneévrite périphérique Bull. et 


iddisonisme, d’ Alrophie papillcire unilulérale et de 
lém, de la Soc. méd, des Hopitaux de Paris, t. 38, n° 2, p. 117, 19 janvier 1922 

iludisme latent jusqu’au jour olla quinine préventive fut supprimée ; le paludisme 
dif, qui fut d’ailleurs peu soigné en raison du nombre décroissant des crises, se com- 
pliqua bient ot d’anesthésie et plus Lard de pigmet tation et des autres symptOmes sur- 


rénaux ; la diminutior de l’acuité visuelle et la polynévrite apparurent alors que le 


ialade n’avait plus eu de crises paludiques depuis un an, 
Cc. D Sur l’Encéphalite Paludique. (Bull. et Mém., de la Soc. méd. 
1G20 L’auteur attire attention sur 


les manifestations enceé- 


CONSTANTINESCO 
es H5pitaux de Bucarest, n* 12, novembre 
nsyncrome cérébello-spasmodique dont il a observé cing cas 
ues du paludisme (plasmodium praecox) s’y montrent sous aspect nouveau 
déséquilibre, hypermétrie, asynergie, 


phalitic 


» troubles ecérébelleux adiadococinésie, dysar- 
thrie, nvstagmus) associés a l’exagération des réflexes tendineux et au clonus du pied. 


FurNO (Alberto Maladie d’ Addison conséculive aU Infection Paludéenne. (Policli 
ico. Sez. prat., an, 27, n* 26, p. 668, 2S juin 1920. 
la pigmentation. La maladie d’Addison, chez le sujet athl¢tique dont il 
; nulle étiologie autre n’a de vrai- 


Cas tout a fait remarquable par 


Vintensiteé ce 
sagit ici, est nettement en rapport avec le paludisme 
semblance 
Rusca (Carlo Lamberto). Pour (histoire clinique du Paludisme Pernicieuse avec 
9 


Policlinico, Sez med an, 27, fase. 7, p. 256 


ayant un grand intérét par le ménin- 


vérificatior de surrénales 


Méningisme et Hyposurrénalisme 
lillet 1920 Observation anatomo-clinique 


gisme et le syndrome d’insuflisance surrénale présentés ; la 


le ne pas accepter avec trop d’empresse ment la possi- 


caséeuses prouve qu'il convient 
| 


lésion de ces glandes par Vhématozoaire 
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Sovartt (Guido). Syndromes Nerveur peu communs dans la Malaria des Enjanjs 
Policlinico, sez. prat., t. 29, n° 18, p. 571, 1°? mai 1922 

VincHuon (Jean), Anciélé el Paludisme.(J. de Psychologie, n’ 8, p. 711, octobre 1929 

La paludisme pourrait 4 lui seul, par suite des troubles provoqués par laced 
déclancher le mécanisme des crises anxieuses. Il faudrait accorder plus de place 4 |'q 
xiété, pon seulement dans la classification des psychoses prolongées, mais dans |} 
troubles mentaux aigus des débuts de Vinfection palustre ; elle peut apparaitre say 
onirisme, et sans qu’on soit obligé ce la rattacher 4 un état vésanique constitution 

i. | 


Remarques sur la fréquence et l importance des Lésions des Oreilles de 1'En. 
céphale dans les formes mortelles de la Rougeole par Maurice Renavup. Ry 


el Mém., de la Soc. méd, des Hépitaur de Parts, t. 38, nv 14, p. 693, 28 avril 1922 


L‘auteur a observé un grand nombre de complications 5 otitiques et en éphatlitiques 


mortelles de la rougeole ; ces faits établissent que la gravité des lésions causées nar Jes 


microbes pyogénes est avant tout fonetion de leur localisation. ELI 


Les Complications Nerveuses de la Rubéole (m4ningite, myélite et zona), pa; 


René BENAnrD, Brill, el Mém. de la Soc, inéd, des Hépil. de Paris, t. 37, n® 31. p. 144 


tf nov. 1921. 


La rubéole a fini par acquérir droit de cité dans la nosologie ; mais il est entendu 
et tous les classiques le répétent 4 lenvi, que la rubéole est une maladie b*nigne, qu 
ne comporte pas de complication 

Or auteur a observé une épidémie violente de rubéole, en tout 291 cas, dont 13 after 
térent des formes m‘ningées. De tels faits aménent 4’ conclure que la rubéole n'est pas 
fatalement la maladie bénigne que chacun eroit, si Von recherche soigneusement les 
reactions meningees, on les rencontrera : ssez frequemment insignitiantes le plus sou 
vent, elles peuvent revetir parfois un cachet de haute gravité ; e’est 5 ce titre qu 


‘Lait utile de faire connaitre Venxistence des formes nerVeuses de la rubéol E. | 


Secousses Myocloniques au cours de la Spirochétose ictérigéne, par Maurie 
Vitcaret, Henri BENARD et Paul Brum. Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des Hép 


lauwr de Paris, t. 23. n° 4, 9 février 1922 


La particularité de cette observation est Vexisterce des secousses myocloniques 
phéenomeéne inattendu que les auteurs ont observé également, ébauché, chez un autre 
maiade en traitement pour une spirochétose ictérigene. Ces secousses myocloniques 
ne paraissent pas avoir encore éLé signaiées dans la spirochétose, affection susceptil 
@autres déterminations nerveuses, comme les mvalgies et les manifestations ménin- 


Maladie de Thornwaldt et Chorée, par ©. ©. Yercer. ./. of the Americ. med. Ass 


ciaiion, n® 3, p. 167, 15 janv. 1921 


Chorée chez une jeune fille de 15 ans ; guérison par l’ablation des amygdales et des 
véegétalions adénoides ; la chorée étail due 4 Vinfection en foyer des adénoide 
THOMA 


ENCEPHALITE EPIDEMIQUE 





Syndrome Cérébelleux a la suite de l'‘Encéphalite léthargique. Bu//. ei Mén 
de la Soe.de Neurol. Psychiatr. et Psychol. de Jassy (séance du l5 mai 1921), n 


janvier 1922, 
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ObserValion clinique détaillée d'un cas chez une jeune fille de 14 ans 
C.-J, PARHON, 


Etude des troubles du mouvement dans l'Encéphalite épidémique léthargique 


par la méthode graphique (en roumain) par J. Marinesco et K, Rascano 


Spilalul, n° 12, 1920 


| observations et nombreux graphiques. Les auteurs ont observé des contractions 


hmiques des muscles des membres supérieurs et de leur ceinture unt ou bilatérales 


aes con 


es contractions rythmiques des muscles des deux membres d'un meme cote 


yetiol rythmiques des sternocléidomastoidiens et du digastrique des mouvements 
niques du type parkinsonien ; des mouvements rythmiques des mus¢ les inspira- 


On peul observer des mouvements rythmiques de certains muscles synchrones 
ceux des muscles inspiratoires. Ces inspirations peuvent prendre le type bigémine 
que les auteurs notent en rapport avee une décharge des centres cérébraux, irrités 
> encéphalitiques, sur les centres bulbaires; c’est de cette facon qu'on peut 


synchronisme inspiratoire avec celui des contractions rythmiques d’autres 


peul observer des contractions sous la forme de tétanos 


C.-J. PARHON, 


Dans d’autres cas, on 


cié ou bien des contractions soutenues, a plateau, etc. 


Considérations sur le Tonus et les Mouvements involontaires de 1’ Encéphalite 


NicuLesco, (Soc. des éludianis en Médecine 


léthargique (en rouniain), par J. T. 


octobre 1920. Spitalul, n° 12, 1920 
ons cliniques et considérations théoriques a propos de certains cas ou diffe 


Observalti 
s aspects Loniques, cloniques, chor ique s de la maladie font penser a linterventior 


sarcoplasme ou des myo fibriles C..-J. PARHON 


A propos de la Transmission Placentaire de l'Encéphalite léthargique, jar 


Ca. Acuarp. Bull. Académie de Méd., t. 85, n° 23, p. 645, 7 juin 1921. 


bservation dans laquelle on voit une femme enceinte, dont la maladie ful vérifié 
expulser un foetus dont le cerveau ne présentait nullement les lésions dé 


Paulopesie, 
ephatite, 
état de gros- 


Le cas contirme que Vencéphalite épidémique aggrave singuliérement 


esse ; par contre, il démontre que la transmission placentaire est inconstante. 
M. Nerrer, dans six cas d’encéphalite dans la grossesse, a observe trois fois la mort de la 
eel quatre fois la naissance d’enfants restés sains E. 


Encéphalite léthargique datant de cing ans avec Séquelles Myopathiques a4 


Type Landouzy-Dejerine, par Ren® A. GUTMANN et Kupecskt. Bull. et Mém.de la 


Soc. méd. des Hépitaur de Paris, t. 37, n® 2, p. 24. 27 janvier 1921 


bservation du malade présente trois points particuliers : 1° D’abord, il s'est agi 
itablement dune «encéphalite léthargique» datant de 1916, méconnue dans une 
le services a une époque ou lattention n'étail pas encore appelée sur cette maladie 
mavant Pépidémie viennoise, deux avant lépidémie francaise. Encore que dans ces 


litions on ne doive se prononcer que prudemment, ici, néanmoins le diagnostic se 
etros] tivement avec une quasi-certitude, L’état fébrile grave s'est accompagne 
essivement de somnolence diurne, de diplopie, quinze jours apres de fourmillements, 


Lalgies cervico-scapulo-brachiales intenses, enfin un mois et demi apres d’amyo- 


rophie. D’ailleurs, il s’est agi au début d’un syndrome clinique insolite pour Pépoque, 
lisque le diagnostic et le traitement a la période fébrile n'ont pas meme été orientés 


KE FE NEUROLOGIQUE r. XXXVIII 
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de facon précise et qu’on a pensé soit 4 une typhoide, soit 4 du paludisme, puis qu’'ey 
suite le malade a été envoyé en observation dans toute une série de services successif, 

2° Il est intéressant que la « névraxite» puisse donner lieu a un état myopathiqu 
fait non signalé enccre. Dans les cas d’amyotrophie jusqu’ici notés ils’estagi de phéno- 
ménes radiculaires ou périphériques (Sicard, Denéchau), Le cas actuel, au contraire, fa 
bien penser a une myopathie facio-scapulo-humeérale, type Landouzy-Dejerine. La fa, 
présente des altérations minimes, soulignées d’ailleurs par les modifications électriques 
Quant aux membres supérieurs, atrophie et pseudo-hypertrophie sont nettes, l’'impo- 
tence considérable., Les réactions électriques montrent, comme dans les myopathies 
des atteintes non systématisées, mais capricieuses et respectant 4 droite ou 4 gauc} 
certains muscles au milieu d’autres 4 méme innervation, et prenant simultanément 
idles muscles a innervation différente. 

3° Enfir l’encéphalite causale est un des plus anciens cas 4 rapperter 4 l'épidém 
actuelle et ce détail n’est pas indifférent pour juger si un phénoméne pathologiqu 
secondaire entre dans la classe des formes prolongées ou dans celle des séquelles, C’es 
un point sur lequel il a été discuté ; dans les cas présentés jusqu’ici, il ne semble pas 
qu’on puisse écarter toujours l’idée d’une infection encore en évolutionatténuée (Netter 
Chez le malade, au contraire, la phase aigué fébrile s'est accomplie il y a cing ans ; sor 
atrophie musculaire, d’abord progressive, puis régressive, est sans modifications depuis 
trois ans ; on peut donc, pour lui, prononcer légitimement le mot de séquelle 

E. F. 


Boyp (William). Les Séquelles de !’ Encéphalite épidémique. (American J. of. med, S 
t. 162, n® 2, p. 248, aodt 1921 Parmi les nombreux cas de séquelles relatés ici 


se distinguent un cas d’hypo et un cas dhyperthyroidie. 


D’ HOLLANDER (Fern.). Quelques cas d’ Encéphalite épidémique. (J. de Neurologie, n 


p. 101, 1921, 


GueERRicuio (Antonio). Contribution clinique a l'étude des Syndromes post-encépha 
liliques. (Policlinico, sez. prat., n® 38, p. 1266, 19 sept. 1921 . Cas avec troubles d 


sommeil, dont la durée est fragmentée et le rythme inverse. 


MestTrRezat (W.) et Ropricuez (Belarmino). Sur la composition et les propriétés du 
Liquide Céphalo-rachidien dans I’ Encéphalite léthargique. (Arch. de Neurobiologia, | 
n° 2, juin 1920.) —-Les examens du liquide céphalo-rachidien dans l’encéphalite léthat 
gique donnent, pour ce qui concerne la teneur en albumine, chlorures, sucre, et la for- 
mule cytologique, des résultats suflisamment précis pour que cette recherche soit tenu 


pour un important moyen de diagnostic. 


NEUSTAEDTER (M.), LARKIN (John H.) et Banzuar (E. J.). Contribution a l'étude 
de l’ Encéphalite léthargique dans ses rapports avec la Poliomyélite. (American, J. of. med 
Se., n° 5, p. 715, nov. 1921). rravail expérimental ; cing singes ont été compléteme! 
préservés de la poliomyélite par du sérum de convalescents de quatre cas avérés d’ence 
phalite léthargique et d’un cas douteux ; on n’eut pas obtenu mieux avec du sérum 
convalescent de poliomyélite 

PANFANI (Gustavo) e Mascuio (Vittorio), Contribution a l'étude de U Encéphalit 
épidémique. (G.di Psich. clinica e Tecnica manicomiale, t. 49, n® 1-2, 1921 Deux cas 
avec lésions apparemment localisées en divers foyers. 

TRUELLE et BrousseEav., Nole sur un cas d’ Encéphalite léthargique. (Soe. méd. psychol., 
26 janv. 1920. Annales méd.-psychol., p. 225, mai-juin 1920. Cas 4 symptomatolog 
assez chargée ayant évolué sans fiévre chez une jeune femme. A propos de cette obser- 


vation, M. Brianb rappelle l’existence de formes variéesdel’affection, notamment 
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formes délirantes a grand fracas, entrecoupées de torpeur ; il leur applique la déno- 
ination de polio-encéphalite stuporeuse 4 forme délirante hallucinatoire, le terme de 
Jio-encéphalite stuporeuse sans autre qualificatif éLant réservé a la forme somnolent« 
sbituelle 

fURRETTINI et Prorrowsk!. Encéphalile épidémique a évolulion trés prolongeée. (Paris 
j., t. 11, n® 18, p. 348, 30 avril 1921. Forme léthargique 4 évolution prolongée : 
yu de phénoménes oculaires ; au bout de & mois, la motilité et Pintelligence restent 
gourdies. On connait quelques cas de lente évolution et notamment celui d’ Economo 
mui dura deux ans. 
Witson (George). Simulation de  Encéphalite épidémique par U Intoxication médica- 
menteuse. (New-York, med. J., p. 467, 19 oct. 1921 Deux cas de léthargie persistante, 


in apres des prises répétées de luminal, l'autre aprés une dose exagérée d’alcool. 


ZANNELLI(P.) ef SANTANGELO. Contribution a Tétiologie de  Encéphalite épidémique. 
R. Acead. med. di Roma, 24 mai 1921, Policlinico, sez. prat., p. 1213, 5 sept. 1921 
Expériences de transmission de Vinfeetion aux lapins et cobayes ; il s’agit d’un virus 


E. F. 


trable. 


Chorée de Sydenham guérie par le Cacodylate de Soude en Injections intra- 
veineuses, par GHEORGHIAN, J. Popesco. Bull, el Mém., de la Sociélé méd, des Hépi- 
jaur de Bucarest, avril 1921. 

Cas de chorée consécutif a Pencéphalite léthargique chez une femme de 24 ans, Outre 
es mouvements choréiques, on note l’exagération des réflexes et le clonus du_ pied, Le 
traitement quia donné les meilleurs résultats fut celui en injections intraveineuses de 
scodylate de soude, solution 45 °%. On commenca par dix centigrammes et on augmenta 

rnellement de 5 egr. jusqu’a la dose de 65 egr. qui détermina des vertiges, de l'anxiété 

sensation de vide épigastrique. On diminua alors la dose de 5 egr. par jour. 

Elle sortit du service presque complétement guérie. L’auteur conseille de ne pas 

ecter en général plus de | gr. 20 par jour, 

Le diagnostic de chorée de Sydenham me semble dans ce cas mal choisi. 


C.-J,. PARHON, 


Surtrois cas de Chorée chez des jeunes gens en rapport probable avec l’'Encé- 
phalite léthargique, par C.-J. Parnnon, Bull. et Mém. de le Soc. de Neurol., Psychiatr. 
a Psychol. de Jassy, n® 5-6, 1921. 

Le premier cas concerne une jeune fille (20ans) 4 mouvements choréiques surtout dans 

membre inférieur gauche.Onnota en outre une légére réductionde volume des émi- 

ences thénar et des deltoides, ’exagération des réflexes rotulien et achilléen, le clonus 

| pied, Vanisocorie, un état parétique des membres supérieurs, des douleurs a la 

ression des trones nerveuX et des muscles surtout aux membres supérieurs, 

La symptomatologie n’est pas celle de la chorée de Sydenham, la prédominance des 
vements dans le membre inférieur suggéra pour eux lidée d’une lésion en foyer. 

Levolution fut (excepté un seul jour 4 ce qu’il semble), afébrile. 

Dans deux autres cas, on retrouve la localisation des mouvements choréiques, L’auteur 
i Veneéphalite léthargique. Les cas ont été trés rebelles au traitement. L’arsenic 
aute dose n’a pas donné grand’chose. Les meilleurs résultats furent obtenus par 
ntipyrine, A. 
LEncéphalite léthargique, par (. Marinesco. Bull. el Mém.de la Soc. méd, des 
Hépitaur de Bucarest, 21 janvier 1920. 


Premiére observation en Roumanie,. Au point de vue clinique, a retenir surtout l’'immo- 








1316 IVALYSES 


bilité de la figure, les troubles de la motilité oculaire, la lenteur des mouvements 
catalepsie, la contraction persistante (quelques minutes) des orteils aprés= lexcitati 


plantaire. Il s’agit surtout des troubles du tonus musculaire 


Au point de vue anatomo-pathologique, lesions inflammatoires de la substance gris 


qui avoisine laqueduc de Sylvius, dans la substance grise de la protubérance et « 
bulbe, dans la région des noyaux des LU* et Ll* paires, dans les pedoncules surtou 
niveau du locus niger. On observe linfiltration de la paroi des vaisseaunx avee pre 

de cellules plasmatiques, des altérations cytolytiques des cellules nerveuses, la mult 
cation et Vhypertrophie des cellules névrogliques avee transformation fibreuse dé 


cellules ( 1. PARHON 


L’Encéphalite léthargique. par M. CamPprano (en roumain). Spilalul, n° 6, 192% 


1 observations cliniques. L’auteur insiste sur le syndrome fiévre, hvpersonu 
paralysie oculaire, phénomene myoclonique obse vé dans ses cas et il lLattribue ay 


raison, dans ses eas, 4’ Vencéphalite léthargique C.-J. PARHON 


Considérations sur le Hoquet persistant. par J.-Goia (en roumain). Spilaly 


n°’ 6, LOO 


L’autew support brievement Vobservation de 7 malades de la clinique médica} 


de Cluj. Tous ces cas appartenaient au sexe masculin. Le hoquet, bien qu’attén 
persistait aussi pendant le sommeil, Dans plusieurs cas, il vy avait aussi de la bradveard 
Les traitements essaves (sédatifs) ne calmaient pas beaucoup le hoquet, sauf la morph 


et 


‘atropine qui eurent un certain effet 
L’auteur discute sans conclure les rapports de ces cas, avee la grippe et Vencéphalit 
léthargique et ceux de ces deux derniéres maladies entre elles 


( J. PARHON 


ENCEPHALITE EPIDEMIQUE 
T?OUBLES PSYCHIQUES 








Quelques particularités de l‘Etat Mental dans le Syndrome Perkinsonien 


par Henri CLaupe. Paris Méd., t. 10, n° 40, p. 241 > octob bare 


Les troubles mentaux des encéphaltitiques sont lrés variés, Mais si Von consider 
état psychique des sujets ayant évolué vers le type parkinsonien, on y retrouy 


nombreuses analogies avee celui qui appartient 4 la maladie de Parkinsot 


Les troubles de ’humeur et du earactlére sont constants chez ces malades. On observ 
chez eux notamment une astirénie persistante, avee lenteur de Vidéation surl 
difficulté dans la manifestation de la pensée par la parole, Vécrilure ou méme la mimiqu 
La fatigabilité reste grande, l'attention est mal soutenue, Le sujet trés lucice 
privée de ses moyens d’action, devient grognon, irritable, exigeanl, capricieux, ég 


Plus tard. Virritabilité s’exageére, en méme temps que Vactivilé s’allére. des acces d 


tation allernent avec des accés de dépression avec pleurs, découragement, idées 


déchéance, suspicion ou me e persécultion 





Un caractére trés remarquable est de passage tires rapide cher le mime s le (ei 
le la dépression a te el non sans une certaine verve sarcasuqu 
Un rapproc iement pourrait «tre fait el égward. avee er qui se passe au pe t dle Vv 
moteur, ‘Tel Parkinsonien qui parait figé dans son attitude, dont tous les mouvement 
sont d’une lenteur désespérante, sera capable de faire du pas gymnastiqu 


rant ou sur place, de s’élancer pour sauter sur son lit ou de se livrer & des exercices 
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mnastique (trapéze, barre fixe). On pourrait rappeler d’autre part que le passage 
i rire au pleurer spasmodique et réciproquement est un fail habituel chez les sujets 
iteints de syndrome pseucdo-bulbaire, lequel a été compare par quelques auteurs au 
syndrome parkinsonien. 

L’auteur communique des exemples montrant d’une part l'analegie entre certains 
roubles psychiques des syndromes parkinsoniens postencéphalitiques et du Parkinson 
rimitif, et d’autre part la variabilité rapide des manifestations psychiques chez ces 
livers malades. 

Il semble juste de penser que les troubles mentaux et les manifestations anormales 
el’activité psychique relevés chez. ces malades sont expression, d’une part des troubles 
fonctionnels de la corticalité cérébrale, et d’autre part de certaines lésions des centres 
wulateurs de lactivite motrice dans adaptation de la parole 4 la pensée, Il existe 
jes allérations des centres régulateurs des nouvements, du tonus et de l’équilibre des 
enctions musculaires agonistes el anlagonistes dans les noyaus gris cenlraux ou dans 

niger qni conditionnenat la symptomatologie parkinsonienne. L’encéphalite 
pidémique, dans ses localisations électives dans ces régions, réaliserait le méme syn- 
lrome moteur et psychique que les allérations vasculaires chroniques qui paraissent 


' 


re 4 Vorigine de la maladie de Parkinson, KE. i 


Encéphalite léthargique avec Syndrome Mental simulant le Démence précoce, 
nar F, Wipar, Et. May et Cuevacrey. Bull. el Mém. dela Ss méd. des Hépitauz 


de Paris, an, 236, n® 23, p. 922, 25 juin 1920 
Observation d’un jeune homme de 20 ans qui présenta, au cours d’une encéphalite 
thargique, un syndrome mental rappelant de trés prés la forme catatonique de la 


lemence précece. Ce syndrome était caractérisé par de la catatonie, des sléréot ypies, 
n névativisme accentueé, des actes hizarres, de Vindifférence affective et une intégrité 
esaue complete des facultés intellectuelles. ne telle observation jointe au fait que 
catatonie est souvent un symplome commun a lTencéphalite léthargique et 4 la 
emence prece ce, pose la yuesti« nh des rappol! ts de ces deux affections, Comme celles de 
i maladie de Parkinson, les lésions de la démence précoce doivent avoir un rapport 


‘ 


localisation avee celles de leneéphalite léthargiqn E. F. 


La Psycho-encéphalite aigué épidémique et les T'rroubles Psychiques de 1'En- 
céphalite aigué cite léthargique, par Hesnarp. Encéphale, t. 15, ne 7, p. 443, 
10 juillet 1920, 

Lopidémie actuelle d’encéphalite aigué a permis aux auteurs anglo-américains, puis 
rancais, d’étudier fréquemment et avec quelques détails le syndrome psycho-ophtal- 
uiplégio-narcoleptique, done de constater l'extréme importance des symptomes psy- 
hopathiques dans cette maladie en apparence nouvelle 

Les formes psychiques de l'encéphatite aigué ¢pidémique peuvent ¢tre observées 
sull pures, caractérisant alors lévolution tout entiére de la maladie, soit plus ou moins 
ombinées dans le terms avee des formes banales : une forme stuporeuse ou délirante, 
ir exemple, suecédant 4 une forme ophtalmoplégo-somnolerte classique ou précédant 
ine hypersomnie prolongée. Elles paraissent survenir un peu plus fréquemment chez 
es sujets particuliérement surmenés ; il ne semble pas qu’elles obéissent a une étiologie 
ecasionnelle bien particuliére. Dans le cas de Vencéphalite comme dans celui de toutes 
és infections, le terrain constitutionnel de nature psychopatique se révéle davantage 
ar des complications évolutives, secondaires ou éloignées, du syndrome psychique, 
jue par la prédominance de tel ou tel symptéme, qu'il soit ou non d’ordre psychia- 

trique ou neurologique, dans le tableau de la maladie. 


On distingue des formes psycho-somnolentes, des formes de stupeur catatonique 
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lucide, des formes délirantes aigués, des formes confusionnelles proprement dites, ¢ 
formes korsakoviennes 

Les séquelles psychopathiques de la psycho-encéphalite sont encore mal connues 
Hesnard signale la fréquence avec laquelle s’observent Vaffaiblissement psye hique, les 
troubles du caractére et de Vhumeur ; il connait des cas de délire de perséeution 
systématisé, de pseudo-démenee précoce cons(cutifs 4 la psycho-encéphality 


Hébéphréno-catatonie et Encéphalite Létharg:que, par LaiGNe.-Lavasrint 


LoGre, Sce. de Psych., 17 juin 1920. Encéphaic, p. 473, juillet 1929, 


Présentation d'un hébéphréno-catatonique qui fut récemment atteint «d’encéphalite 
léthargique, Le cas pose la question des rapports qui peuvent exister entre le syndron 
psychique de lencéphalite, d'une part, et celui de Vhébéphrénie, d’autre part. tei ij 
n’y a pas lieu de se demander si Phébéphrénie n'est pas la conséquence, la prolongation 
ou la séquelle du processus infectieux de Vencéphatite léthargique. 

Le probléme se présente sous une autre face. Quand Vencéphalite léthargique sur- 
vient, par hasard, chez un hébéphrénique, le diagnostic du syndrome psychique, di 
i Vencéphalite, devient, de toute évidence particuli¢érement délicat. Des deux phén 
mones qui ont spécialement frappé le elinicien, la catalepsie n'a plus aucune valew 
ear ce trouble est commun aux deux affections. Le second symptéme, la somnolence: 
est plus significatif ; il requiert cependant discussion, car Vinerte passivité de lhébi 
phrénique, sa tendance & Vimmobilité avee occlusion des yeux, son mutisme partic 
sont bien de nature A induire en erreur. ts peuvent faire prendre pour de la somnolen 
vraie un aspect somnolent, simplement relié 4 un certain degré de stupeur catatoniqui 
et non 4 une vari¢té authentique de sommeil. C'est pourquoi iJ faut appuyer, avant tout 
son diagnostic d’encéphslite sur le syndrome neurologique ; il fut ici & la fois diss 
mine, fugace et parcellaire 

Coneiusion + Les rapports sémciologiques unissant te svndrome psychique de l’en 
céphalite léthargique 4 celui de Vhébéphrénie sont assez ¢troits pour qu'il soit tr 
difficile d’asseoir un diagnostic dencéphalite léthargique d’aprés les signes mentauy 
lorsque cette affection survient chez un hébéphrénique avéré. Et Vobstacle au diag 
nostic ne tient pas seulement 4 ce fait, vague et général, que ces affections présentent 
lune et l'autre, des symptomes psychiques ; il tientencore et surtout © cette notio 
précise que le syndrome psychique de Vencéphalite léthargzique et celui de Vhébéporéni 
offrent un certain nombre de troubles mentauy communs, ou, du moins, tres 
malaisés 4 distinguer les uns des autres (aspect somnolert, stupeur, catalepsie, stérec 


Lypies, itapulsivité et agressivité, ete.). FE. 1 


Deux cas d’Encéphalite lé‘hargique avec Syndrome Psychique ressemblant 
au Syndrome Hébéphréno-catatonique, par M. Locre. Soc. de Psych,, 17 jum 
1920. Encephale, p. 476, juillet 1920 


I] s’agit de deux cas d’encéphalite léthargique avérée ayant présenté (saul la fiévre 
tous les symptémes cardinaux de la maladie : somnolence, signes oculaires, sligmates 
neurologiques disséminés, variabls et parcellaires, troubles de la formule céphal 
rachidienne, sans glycolyse. Or dans ces deux eas, l'état psychique de malade a presents 
pendant une cerlaine période, une ressemblance assez étroite avec te syndrome hebepht 
no-catatonique pour justifier une sérieuse hésitation, soit sur le diagnostic, sort sur t 
prognostic. 

ll était difficile de savoir : 1° si le premier malade n’était pas tout simplement uw 
hébéphrénique, au moment de son exan en initial ; 2° si le second malade, encephal 





jue a 
late, c 
tant qt 


voues 


rome 


ws ath 
iuip 


elui q 


suivie 





L lites, des 


connues 
hique, les 


ulion ma 


ASTINE et 


icéphalite 
s\ ndrony 
al t. lei il 


ongation 


jue sur- 
hique, di 
ix phéno 
¢ Valeur 
i nolence 
le l’hébe 
le partic 
mnolen 
itonique 
ant tout 


Is dissé- 


de len 
soit tr 
rentauy 
iu diag 
sentent 
notiol 
porénic 
ins, tres 


stéreo- 


fiévre 
gmates 
éphal 


sent 


" phre- 











131% 


ANALYSES 





jque avéré, n’était pas en méme temps un hébéphrénique de plus ou moins ancienne 
iate, comme dans l’observation de Laignel-Lavastine ; 3° si ces deux malades, en admet- 
tant que leur état mental fit entiérement da a Vencéphalite léthargique, n’étaient pas 
youés 2 une démence précoce postinfectieuse, par persistance ou aggravation du syn- 
ijrome psychique observé au cours de Vencéphalite léthargique, 

En fait, ces deux malades, malgré aspect alarmant du tableau mental, ont paru évo- 
yer Vers une guérison compléte, physique el psychique. Mais des réserves sont a faire ; 
 atteintes d’encéphalite léthargique peuvent laisser 4 leur suite des troubles nerveux 
wltiples, en particulier des états de raideur, avee syndrome catatonique analogue a 
elui qu’on observe chez certains déments 

L’intér*t principal de ces faits se résume en ceci que lencéphalite léthargique peut 
non seulement reproduire la catalepsie, mais encore imiler, avec une singuli¢re exac- 
tude, el 4 s’y méprendre, les éléments du syndrome catatonique tout entier 
C'est pourquoi, en présence d’un syndrome hébéphréno catatonique brusquement 
los, on ne saurait désormais s’abstenir de songer & lencéphalite léthargique, et d’en 


rechercher les autres symptomes. E. ¥. 


c 


Les Troubles Mentaux dans 1 Encéphalite léthargique, par M. Brianp. Si 
de Psychial., 17 juin 1920. Encéphale, p. 431, juillet 1920, 
L’auleur a observé, dans lencéphalite léthargique, des cas de délire hallucinatoire 
grand fracas 
Les malades, tantot anxieux et demi-conscients, tantot confus, inconscients et trés 
gités, avee des intervalles de torpeur intellectuelle, étaient, 4 certains moments, si 
ents qu’ils constituaient, par leurs réactions de défense, un danger pour lentourage 
lls ressemblaient par leurs halluclinations zoopsiques et leur onirisme ambulatoire aux 
ieooliques suraigus, pendant que la brutalité de leurs impulsions rappelait l'état con- 
fusionnel post-comitial des épileptiques, ou du délire rabique, et que la suractivité de 
it délire faisait penser au tableau offert par certains délires aigus, La plupart des ma 
lades succombérent aprés quelques jours d’excilation 
M. Briand communique un cas nouveau caractérisé par Vactivité du délire hallu- 


inatoire et Vintensité des réactions de frayeur, FE. F. 


Troubles Mentaux dans l’Encéphxlite épidémique, par RoGrer Dupouy, Sc. de 
Psychial., 17 juin 1920. Encéphale, p. 485, juil, 1920. 

Deux cas d’encéphalite épidémique avec troubles mentaux. Dans ce premier cis, 
eux-ci ont marqué le début de l’affection En effet, aprés deux ou trois jours de dou- 
leurs extrémement vives, survenues brusquement dans le membre inférieur droit et 
sulvies presque immédiatement de contractures el de secousses myocloniques, une exci- 
tation psychique bruyante s’est développée, le malade parlant et gesticulant sur son 
lit ; il devient irritable comme un maniaque, puis tombe dans des r¢vasseries profession- 
helles qui ne tardent pas a aboutir a une confusion mentale caractéristique avec hallu- 
inations visuelles et auditives, visions de personnages avec lesquels il s’entretient, 
d'animaux courant dans la chambre, audition de bruits divers, de conversations télé- 
phoniques, d’appels nominaux, de propos varies. Ce n’est qu'aprés cette phase de 
confusion mentale initiale compliquant un syndrome mvoclonique et chorcique que se 
sont déclarés de Vassoupissement, puis de la somnolence ; enfin un état franchement 
thargique 

Dans le deuxiéme cas, il s’agit d’un état dépressif évidemment rr otivé, mais s’accom- 
pagnant de tendances mélancoliques, de précoccupations obsédantes, de ties d’origine 
mentale se différenciant netltement des mouvements choréo athétosiques, séquelles 


fréquentes de } enc éphalite, enfin d’une attitude vicieuse résultant de la représentation 
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mentale de la contracture organique dont était atteint un de ses oncles et qui para 
étre une comptication de nature pithiatique greffée sur une héminareésie lég*re organig 
ivec raideurs musculaires de type pseudo-parkinsonien. L’hérédité spéciale de cety 
malade se charge d’ailleurs d’expliquer cette association organo-psychopathique 


E. | 


Formes Mentales de i Encéptatiie énidémique, par Bremer. Soc. de Psychiq 


17 juin 1920. Encéphale, p. 517, aodt 1920 


ly Dans un premier cas, che un homme ce trente quatre an-, entré le le" février 19 
ila Salpétrié¢re, le tableau clinique était le cuivant : délire illucinatoire avee agitat 
motrice et verbale extréme, insomnie, fiévre élevée (39°5 il n’en persiste d’aill 


pas de traces ; 
2° Chez une femme de quarante-sept ans employvée des postes, surmenée, la mala 

débute assez brusquement, par des hallucinations terrifiantes, de Pabsurdité desquel 
| était possible de la convaincre, et dont elle a gardé le souvenir singuliérement pré 
Au bout de quelques jours, ce délire de réve devient continu, délire professionnel s 
tout, trés animé el assez cohérent. Vers le dixieme jour, apparilion dune diplopir 
dle secousses myocloniques dans la moitié g: uche de Pabdomen. Fiévre et délir 
rent lentement 

Ln homme de vingt-six ans est entré le 19 mars 1920 la saly eLricre 
siupeur confusionnelle, Passé pathologique chargé. Depuis plusieurs semaines 
plaignail d’insomnie et de diplopic 

Chez un enfant de neuf ans, entré en feévrier dernier et qui presentait alors 
forme oculo-léthargique Lypique, on vil se succéder par Lransitions insensibles les pl 
suivantes : somnolence profonde avee hemichorée légere, qui dure environ deux 1 
phase de somnolence diurne et insomnie nocturne (un mois), enfin phase d‘insor 
onstante et d’excitation maniaque, surtout nocturne, qui dure encore. Les accé- 


manie gaie ou furieuse sont éevenus tellement tapageurs qu'il a fall: interner l’e1 


Sainte-Anne, Et 


Rapports entre certains Etats Pithiatiques ou Anorganiques et 1’ Encéphalite 
épidémique, par BrRIAND et Rovourer. Sec. de Psychiai.. 17 juin 1920. kr 


phrode }) 0. aout Puen 


Les auteurs ont observe un certain nombre de malades ehez lesqueis, en dehors 
toute suggestion directe ou indirecte, se sont constitués, aprés une courte période 
symptlomes parétiques, choréiformes pseudo-athélosiques, revétant les caract res 
autrefois attribueés aux états que l’on qualifiait de pithiatiques ou d’anorganiques. Les 
malades sont Lous, au point de vue intellectuel, des débiles, et Uinfluence du psvychist 
modifiant, transformant ou’ tixant ultérieurement leur svymptomatologie est, ¢ 
eux, secondaire comme elle est incontestable. ll y a lieu de demander si a base a 
certains troubles moteurs survenus sans cause apparente chez des sujets presents 
des signes constitutionnels du tempérament hystérique, il n’v aurait pas un éléme 


infectieux, avec localisation corlicale du virus de Harvier plus ou moins att 


Discussion sur l’Encéphalite léthargique, par M. Kupper, sec. de Psychial 
juillel 1920. Encéphale, p. 545, septembre 1620. 
Pour introduire UVordre et la clarté nécessaires dans cette discussion, il est utile det 
visager successivement l’éliologie, les formes cliniques. les sé-uelles de Vencéphati 


léthargique. 
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ju suiet de V’étiologie, il semble que lencéphalite léthargique survient, de preéfeé- 
rence. chez des sujets présentant, au préalable, des Lares névro-psychopathiques, 

M. Briann. Ces antécédents névro-psychopathiques sont assez frequents, mais nulle- 
ment constants. Ce au’on observe dans un trés grand nombre de cas, c’est lexistence 

in état grippal, avant préc‘dé de peu Vapparition de la maladie. Est-ce une coin- 

nee simple ? ou identilé de virus ? ou bien encore le microbe de lencéphalite pro- 
que-t-il d’'abord une infection rhine-pharyngée avant les apparences d’une grippe 


,illeurs mal caractérisée ? 


MW. Vurpas. On ne peut qu’étre frappé de la correlation relevée entre la récente épi- 
jémie de grippe et apparition de l'encéphalite léthargique, qu’il s’agisse d’un seul et 
me microbe, ou de microbes ayant en quelque sorte les mémes mrurs el suscep 
bles de se développer dans des conditions analogues de climat et de terrain 

M. Merce. Mais d’abord qu est-ce que la grippe ? (Ce Lerme tres vague sert : designe! 
souvent, faute de mieux, des infections innominées. Et, souvent aussi, des symptomes 
trés atténués, qui ont fait prononcer le mot grippe, ne sauraient entrainer la conviction 
et n'ont sans doute rien de grippal. 

M. Kurpeec. En ce qui concerne I’stude des formes cliniques, le mieux, semble-t-il, 


untir des documents ke. t 


est de continuer 


Troubles Mentaux dans l'Encéphalite épidémque, par Ilenri CLAUDE. Soc, de 


Psuchia’., 15 juillet 1920, Encephale, p. 546, septembre 1G20 


Des troubles mentausn bien caractérisés s’observent dans la moitié des cas d’encépha- 
te épidomique. (in peut Jes classer en quatre groupes ; a) Lroubles psychiques de Ia 
‘riode du début ») troubles psvchiques survenus } la période d’état et persistant 
‘une facon plus ou moins caractérisée ;4c) troubles nsychiques de la période de conva- 
lescence séquelles tardives ; d) troubles psychiques avant constitue en quelque sorte 


toute la maladie et que le milieu épidémique permet de rapporter a laffection ré- 
rnantle 

L’auteur donne une série d’observations démonstratives de ces éventualités. 

En dehors de ces cas dans lesquels on assiste 4 l’évolution de troubies mentaux bien 


carectérisés revetant toutefois les formes cliniques assez différentes, on peut observer 


a durce 


chez la plupart des sujets convalescents de l'encephalite des séquelles dont 
est difficilement jimitée. Il s’agil, indépendamment de tout trouble de intelligence et 

la mémoire, d’une asthénie psychique qui s‘oppose * un travail intellectue! continu, 
de modifieations de Vactivité de Vhumeur et du caractére. La rédaction d’une lettre, la 
conversation un peu prolongée, une promenade en voiture sont une cause de fatizue, de 
dépression, Un note des modifications dans la physionemie, une déformation de | écri 
ture el parfois une légére dysarthrie. Ces troubles sont encore plus accusés chez les 
alades qui présentent a un degré plus ou moins marqué les attribuls de syndrome 
arkinsonien. Le sorte qu’on peut dire que, dans cette élrange maladie, qui frappe 
leclivement les centres considérés comme en rapport avec le Lonus (noyau lenticu 
faire. locus niger), il semble qu’en dehors des manifestations psychiques du type delirant 
qui relévent d’une atteinte de la corticalité, les autres troubles de l’activité psychique 
sont sous la dépendance plutodt d’une perturbation soit du tonus musculaire, soit du 
lonus psychique, et que, de meme qu’d la période d'état la somnolence annihile les 
fonctions intellectuelles, dans la convalescence et par la suite, le sujet conserve long 
temps un engourdissement cérébral, un ralentissement dans les processus d’idéalion 
une fe Ligabilité dans la capacité d’attention et une paresse dé ns !’»xpression des senLi- 
ments quisont vraiment caractéristiques. 

M. Briann. Les faits le plus souvent observés sont les suivants: délire violent, du 
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type du délire aiqu, avec mort rapide ; dans d’autres cas trou%les confusionnels, moins 
intenses et d’allure polymorphe ; dans d‘autres mouvements choréo-athétosiques, ep 
particulier tableau complet de la chorée classique, cette ressemblance si étroite apport 
une donnée étiologique trés intéressante et conduit a faire une part © Vintervention 
éventuelle de Vencéphalite léthargique dans léclosion de la chorée typique, 

M. KAHN rappelle deux cas d’encéphalite léthargique 


Dans la premiére des observations, la maladie s est déroulée en plusieurs periodes 


I’ troubles psychiques confusionnels, ; 2° algies, avee douleurs fulgurantes dans les 
membres ; 3° danse de Saint-Guy, netlement caractérisée, chorée aigué fébrile. ave 
température d’ailleurs peu é¢levée ; 4° myoclonies ; 5° léthargie, avee persistance de 


mouvements nerveus 

Dans la seconde observ: tion le tablcau du début, avee sa torpeur et ses attitudes 
eataleptiques, son négativisme, fit penser a lo démence précoce a forme catatonique 
le malade fut interné avee ce diagnostic d’attente. L’hypothése d’encéphalite léthar. 
gique, rétrospectivement trés probable en raison de la somnolence, de signes céphalo- 
rachidiens et de état subfébrile, avait élé envisagée, mais elle n’avail pas été retenue, 
en absence des stigmates occulaires, qui semblaient alors indispensables pour ¢étayer 


le diagnostic. E. F. 


Deux observations de Syndromes Psychiques consécutifs 4 une Encéphalite 
léthargique, par P. Kann. Soc. de Psychial., 18 mai 1921 ; J. de Psychol. n© 7, p. 597, 
15 juillet 1921, 


Les syndromes psychiques & rapporter © Vencéphalite léthargique se classent en trois 
catécories lv Phénoménes de psychose toxi-infectieuse banale qu’en observe au 
cours de lencéphalite comme au cours de n‘importe quelle infection ou intoxication 
(pneumonie, typhboide, méningite, urémie, aleoolisme, ete >A cdté de ces troubles 
psychiques qui n'ont rien que de classique au cours d'une encéphalite infectieuse, il en 
est autres qui par leur caractére spécial peuvent imprimer 4 la maladie elle-méme un 
aspect spécial ; les uns peuvent faire croire 4 une paralysie générale (Mouriquand et 
sameret), les autres a un syndrome catatonique (Verger et Hesnard, Logre) ; 3° Enfi 
au décours de Veneéphalite léthargique, sans qu’il soit facile de dire s’il s’agit d’un stad 
dune maladie 4 évolution particulérement lente (Netter) ou d'une séquelle de cette 
maladie, on a signalé (Laignel-Lavastine et Logre) un syndrome psychique semblabl 
a celui de Vhébéphrénocatatonie 

C’est a cette troisiéme catézorie qu’appartiennent les observations actuelles, Elles 
concernent deux femmes qui sont tomlées malades en décembre 1920, L’une a fait un 
syndrome léthargique avee troubles oculaires, Vautre un syndrome myocloniou 
Toutes les deux présentent actuellement un syndrome psychique ; Vune se présente 
avec du puérilisme, de la stéréotypie d’attiludes, des hallucinations auditives, des impul- 
sions violentes, de Vindifférence ; Vautre offre Vaspect complet d’une psychose hallu 
cinaloire accompagnée d illusions, dinterpr'tations et de dépression mélancolique 

De ces deux observations, il est 4 retenir que Von se trouve en présence de deux 


malades rappelant deux syndromes qu'on serait tenté d’étiqueter démence précot 


paranoide. Méme dépression mélancolique, mémes hallucinations pénibles, meéme délire 
influence, Prédominance de puérilisme, el de stéréotypies du langage chez lun 
prédominance didées de persécution ehez Viutre 

Or chez ces deux malades, encéphalite léthargique en décembre dernier, Y a-t-il un 
rapport de cause a effet ? S’agit-il seulement d’une phase évolutive d’une encépha- 
lite erratique hier myoclonique ou léthargique, aujourd'hui catatonique ou psychique 


N’a-t-on pas rangé dans le cadre polymorphe de la démence précece et des catatonies 
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seas d’encéphalite aigué ? La démence précoce de la jeunesse, ’hébéphrénie de Hec- 
yer, n’est-elle pas eHe-méme une encéphalite aigué et que les r( missions et méme le- 
risons publiées déja interdiraient de ranger dans le cadre des démences définitives 
Quoi qu’il en soit, les deux observations rapportées paraissent surtout avoir la valeur 
e documents a verser au dossier des rapports des encéphalites aigués, léthargique- 


mvocloniques, avee les syndromes a forme démence précoce. E. F. 


Forme Mentale prolongée oscillante, rémittente et intermittente de l'Encépha 
lite épidémique, parGeorGes Perit. Soc. de Psychial., 19 mai 1921. J.de Psychol 
571, 15 juillet 1921 

L’observation a trait 4 une forme mentale dont l’évolution oscillante, entrecoupée de 

émissions el méme de véritables intermissions, se prolonge depuis plus de 15 mois 
Chez la malade, jeune femme héréditairement tarée au point de vue mental, l’enceé- 

alite épidémique s'est caractérisée par une symptomatologie extrémement diverse et 

ariable. Syndromes choréiques, myccloniques, pseudo-parkinsoniens, paralytiques 
une part, syndromes anxieux, délirants, oniriques ou confusionnels d’autre part, se 
ombinérent, s’associérent ou se suceédérent, accompagnés d%illeurs de multiples 
itres troubles psycho-organiques. 

si les signes de la série organique ont affecté le polymorphisme qu’il est habituel a 

jir signalé dans Vencéphalite épidémique, les symptOémes psychiques se sont mani- 

stés également avec une grande variét¢é, Et de méme que les troubles organiques ont 

senté ces caractéres d’extréme mutabilité et de dissociaticn parcellaire signalés par 
nombre d’auteurs, de méne les symptoémes psychiques ont offert chez la malade des 
odalités assez irréguliéres en durée et en intensité, avec des variations Lrusques, des 
riveils subits ou des reprises soudaines qui tradui aient, par leur caractére oscillant, 
verpigineux ou ondulant, des fluctuations de l’état mental aussi irréguliéres que celles 
el’@tat organique 

Polymorphisme et variabilité incessante des symptOmes paraissent done constiluer, 
ans ces formes mentales prolongées de l’encéphalite épidémique, les attributs essentiels 
tcommuns des signes organiques et des troubles psychiques, Souvent, l’évolution de ces 

x séries de phénomeénes se poursuit selon un rythme presque semblable, B. Fe 
Encéphalite léthargique et Délire aigu (remarques cliniques sur neuf cas de 
Délire aigu 4 Symptémes Mésocépbaliques) par Georges Petit, Soc, méd. psychol 

28 juin 1920, Annales Méd.-Psychol., ». 462, septembre-octobre 1920, 

\ Vasile de Bourges, l’auteur a relevé neuf observations de syndromes toxi-infectieux 
Mbriles, 4 prédominance symptomatique neuro-psychique, d’allure et d’évolution 
n général trés grave (7 décés sur 9 observations), ot le tableau clinique du délire aigu, 
avec tous ses é¢]4ments caractéristiques, fut observé concurremment avec des symplomes 
herveux de localisations mésocéphe litiques ou méningées qu'il est habituel de trouver 

rits actuellement parmi les nombreuses formes cliniques étudiées sous la dénomina- 
lon générique d’eneéphalite lkéthargique 


Divers auteurs ont publié des cas analogues, soit sous la dénomination de délire aigu, 


wit sous celle d’encéphalite I(thargique. Cette dualité d’appellation semble corres- 


ndre 4 des différences plutot nominales que cliniques et méme nosologiques, la Lac- 


teriologie, la pathogénie et l’étiologie de Vencéphalite léthargique et du délire aigu de- 


eurant également mystérieuses et obscures. 
lly aurait lieu, 4 Vaide de documents nouveaux, de rechercher jusqu’a quel point le 
lélire aigu est assimilable 4 lencéphalite léthargique ou de préciser la fréquence rela- 


ve d’une encéphalite léthargique & forme de délire aru, E. F. 
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Syndrome Dépressif grave, séquelle d’Encéphalite épidémique, per \. hovouy 


Soc, méd, psychol., 25 oct. 1920, p. O50 Annales méd.-psychel,, nov.-de 192 


Il s’agit d’un malade qui présente, 4 la suite d’une encéphalite stuporeuse grave 
syndrome de type dépressif avec quelques éléments pseudo-parkinsoniens, sans tremb 
ment, ni troubles vaso-moteurs, On sait depuis la thése de [rétiakoff que la paralys 
agilante est conditionnée par une lésion du locus niger de Sommering. L’aspect fig 
le la face, la mimique inexpressive chez le malade, comme chez ceux qui ont prés. 
les séquelles de type pseudo-parkinsoniens, doivent relever d’une localisation nerveus 
malogue, De la lenteur des mouvements involontaires, de la raideur, de l’atiity 
soudée > la catatonie, iln’yva qu'un pas Ne semble-t-il pas que celle-ci doive étr 
voquée par une lésion des noyaux gris centraux ? Il est permis de le supposer, de méy 
que les troubles mentaux doivent 4tre provoqués par une localisation corticale qu 


onque E. I 


Les Prodromes Psychopathiques de l'Encéphalite épidémique, d ans leurs rap 
ports avec l’Expertise Médico-légaie par Paul Cuavicny et Eugéne Geioa 
Bull. de i Académie de méd., t, 85, n° 30, p. 113, 26 juillet 1921, 


On connait, depuis les travaux de Netter, d’Achard, de Logre, de Brenw ’ 
quence, la variété et la précocité des Lroubles psychiques 4 la période prodromiyue 
Vencéphalite épidémique, Ces troubles, caractérisés surtout par la confusion mentale 
VPonirisme et les réactions impulsives (fugues, agressions, et« sont parfois passagers 
*t suivis d’amnésie lacunaire, post-confusionnelle, avant le début des symptomes cara 
téristiques de lencéphalite épid Smique. Cette notion comporte un intérét médico-légal 
s\ « lequel il convient d’insister. En effet, si le malade commet, au cours de cette périod 
prodromique, un acte * caractére délictueux, il peut étre arrété, et, si peu de temp: 
aprés l’arrestation, au cours de l'information judiciaire, les troubles confusionnels or 
disparu, on peul, en face d’un inculpé qui parait normal, méconnaitre la nature mor 
hide des r“actions délictueuses et méme croire, chez le sujet, a la simulation de l’'amn 
sie, de ’égarement et 4 la feinte caleulce de lignorance de l'acte qu'il a commis, Une 


telle éventualité peut se présenter avec ses regrettables conséquences dans l’ordre judi 


ciaire, dans les formes ambulatoires, 4 symptomatologie fruste dela maladie méconnue 


du sujet lui-meéme et de son entourage 

En pareil cas, Vapparition ultérieure et généralement prochaine des symptomes rév 
lateurs de Vencéphalite épidémique éclaire la situation et permet de rapporter a h 
véritable cause les actes qui ont motivé Vineulpation 

Les auteurs donnent une fort intéressante observation concernant un homme q 
vola une bicyclette el tenta de corrompre l'agent qui l'arrétail, lavant-veille de so 


entrée a Phopital avec des signes nets d’encéphalite 


Cetle observation est la premiére en date ot les troubles psychiques prodromiques 


de Pencéphalite épidémique aient provoqué chez le malade une réaction délictueuse ¢ 


nécessilé une expertise médico-légale KI 


Les Formes Mentales de l’Encéphalite épidémique, par I). ComBeMAL! 


ht. VuLuien et P. Assoignon. Echo méd. du Nord, t, 25, n® 30, pr. 289, 30 juillet 


Les troubles psychiques se présentent sous deux aspects tout a fait différents, sel 


ju’ils apparaissent a la phase aigué de la maladie, ou au contraire a une période plus 


tardive. Quand Vinfection est en pleine évolution, c’est le syndrome confusion menta 


que l’on est habitué 4 rencontrer, réalisant parfois Vaspect démentiel précoce. Plu 


tardiv. ment les troubles mentaux sont autres: c’est un* psychose qui semble apparaitts 


suit la manie, soit la mélancolis 
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eurs font étude de la confusion mentale rencontrée dans | encéphalite épi- 
et ils examinent les psychoses signalées relevant de cette maladie 
terminer, ifs rapportent un cas complexe dans lequel l'état maniaque fit penser 


» paralysie générale au début, puis fit tableau clinique caractéristique 


De cette étude des troubles mentaux dans lencéphalite épidémique, 

nfusion mentale onirique, hallueinatoire ou non, est particulierement 
urs de la période de début de ses modalités atlénuées 
considérable de cas en ont déja été 
maniaque ou mélancolique est n’est pas indifférent de 


ces divers syndromes mentaux peuvent au début de lencéphalite ¢ 


evant un syndrome hébéphréno-catatonique a début présentant une sympt 


i ence phatite épice mique 


me LT hypomanie apparaissant chez un enfant a un Age oti on est 
venir semblable psvehose, attirera attention du coté d’un processus infectieux 
urement symptomatiques 
» manifestation d’une psychose périodique dont il faudra ultérieu 
ter Fapparilion de nouveaux accés, ne peut encore etre résolue 
troubles mentaux et lat Jean Lépine trouve 
servé dans son appréciation sur Vévelution de Pencéphalitt 


quand celle-ci survient chey un prédispos 


Les Troubles Mentaux de l’Encéphalite ¢pidémique au point de vue médico 


combien sont fr quentes les formes de Vencéphalite épidémique qui 


rptomatologie mentale primitive ou secondaire, Méme quand elle doit otfru 
dordre neurologique, Vaffection peut débuter par une 
formes Trustes en sont Trequentes 
: les formes neurologiques, Les unes ou les autres peuvent 
Leur étude est d’autant plus importante 
la symptomatolo 


e Vencéphalite que 


Les faits qu'il rassemble sont 


s faits qui mettent suf 
ie on peul observer au début et halite épidémique 
Les séquelles psychopathiques en sont tenaces et semblent susceptibles d’-tre i 
par de longues périodes de rémission, Elles sont également capables de prove 


éactions d’ordre médico-légal aussi imp 
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Be.LLoni (G.). Contribution a l'étude des Séquelles neuro-psychiques de ladite Eneé 


phalite léthargique. (Riv. ital. di Neuropat., Psichiat. Elettr., t. 14, mn» 2, p. 94, mars. 


avril 1921.) — Etuce du parkinsonisme postencéphalitique et des modifications Dsv- 


chiques consécutives a l’encéphalite léthargique d’aprés une série de cas personnels, 


DELATER et Rovouter, Un cas d’Encéphalite épidémique aiquéa localisalion cort 
ecle ; Forme Mentcle pure «vec Varcolepsie. (Bull. et Mém. dela Soe. méd. des H pitauy 
de Paris ; t. 37, n® 32, p. 1483, 11 novembre 1921.) — L’observation est d’ur doubh 


intérét : 'hypersomnie s’y est associée aux troubles mentaux ; aucun signe d’ordy 


neurologique ; * Vautopsie il n’a été décelé de lésion qu’au niveau de l’éeorce ef des 


méningcs molle-. 


Euziere (J.). Les Troubles Psychiques de l’Encéphalite épidémique. (Gazette des Hop 
n° 102, p. 1632, 2 décembre 1920 Description des formes délirantes, agitées 
confuses, hallucinées, asthéniques de la période d’état maniaques et dépressives de 
cor Valescence 

FRANCION!I (Carlo). Sur un Syndrome Mental particulier conséculif 4 l’Encéphalil 
épidémigue. (Policlinico, sez. prat., n° 17, p. 575, 25 avril 1921.)— Il s’agit d’un syndrom 
qui s’observe communément, © un degré variable d’intensité, chez des enfants qui ont 
été atteints d’encéphalite épidémique ; il consiste surtout en agitation psycho-motriee 
nocturne et accessoirement en troubles du caractére et de l’affeetivité : les faeultés 


in‘ ellectuelles ne sont pas sensiblement altérées, 


LaGairre (Luecicn Syndrome Confusionnel au cours de l’Encéphalilte léthargique 
Bull. de la Soc. clin. de Méd. Mentale, t. 15, n° 1, p. 7, janvier 1922 Les phénoménes 


corfusionnels ont dominé la scéne et ont eu la longue durée de sept mois. 


LAIGNEL-LAVASTINE. Les troubles Psychiques de l’Encéphaliie épidémique. (Gazett 
des Hépitaux, n® 25 e. 25, p. 389 et 405, 26 et 6 mars 192). Ce travail fait ressortir 
l’ex.réme fréquence des troubles psychiques de l’encéphalite épidémique ; ces troubles 
peuvent étre graves et persistants ; en présence d’un syndrome psychiatrique apparu 
aprés une infection indéterminée il faut penser 4 Vencéphalite comme cause étiologique 
avec l’alcoolisme, la syphilis, la tuberculose, ’encéphalite épidémique s’annonce comm 
une pourvoyeuse de la psychiatrie. D’ailleurs rien de spécifique ou de caractéristique 
ilans les troubles déclanchés ; en psychiatrie, il n’y a pas de maladies mentales, mais 
seulement des syndromes mentaux provoqués avec plus ou noins d’élection, selon les 
sujets, par les infections ou les intoxications. 


Leany (Sylvester R.) et Sanps (Irving J.). Troubles Mentaus chez les Enjants 4 la 
suile de l'Encéphalite épidémique (J. of the American med. Association, n° 6, p. 373 
» février 1921. Observations d’enfants de 5 4 14 ans, 4 garcons et deux filles 
guéris de leur encéphalite mais présentant des troubles mentaux (irritabilité, impul- 
sivité, perte de l'attention, distraction, réactions émotionnelles inadéquates, insomni 
et dans deux cas érotisme) ; les lésions de 'encéphale semblent conditionner ces troubles 


mentaux contre lesquels une thérapeutique par les agents physiques est seule indiquee, 


Livet (Louis). Contribution a l'étude des Formes Psychiques de la Poliomésencépha- 
lite épidémique (Soc. Méd,-Psychol., 27 décembre 1920, Annales méd.-psychol., n° | 
p. 39, janvier 1921. Les troubles le plus fréquemment observés consistent surtout 
en confusion, somnolence, onirisme, délire de réve, somnambulisme et agitation anxieust 
et méme raptus panophobique. Livet communique deux observations nouvelles. Lé 
premier malade a vu les sympt6mes psychiques évoluer sous forme d’une bouffée hypo- 
maniaque ; le second malade a présenté une forme névritique ot les phénoménes dépres- 


sifs et narcoleptiques ont été trés marqués, 
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Losacono (Vito). Sur un cas de Psychose post-encéphalitique. (Riforma med., t. 37, 
n° 19, p. 441, 7 mai 1927.) ll s’agit d’une véritable psychose qui par ses caractéres 
rires et pleurs sans motifs, apathie, indifférence, troubles psycho-sensoriels, impulsions, 
perte du sens moral, fait penser 4 ’hébéphrénie chez un débile de 15 ans, Le sujet est 
interné depuis plus de six mois, et il est curieux de constater, 4 un an du début de l’en- 
céphalite, la persistance de la somnolence diurne et de Pagitation nocturne. 

MaILtarD (G.) et Covet. Diagnostic rétrospectif d’ Encé phalite épidémique avec Séquelles 
Psychiques. (Soc. de Psychiat., 17 février 1921. J. de Psychol., p. 341, avril 1921. 

Cas ayant débuté par un syndrome infectieux, de nature inconnue, en 1917 ; ayant 
atteint d’une facon diffuse axe cérébro-spinal, sans méningite ; séquelles psychiques 
importantes. En présence d’un tel fait. il y avait lieu de se demander s’il ne s’agissait 
pas d’un cas sporadique, isolé, d’encéphalite épidémique, et avant-coureur de l’épidémie 
actuelle. Ce diagnostic rétrospectif d’encéphalite épidémique a été en queique sorte 
étayé par un autre cas des auteurs, fort analogue au malade précédent, mais avec cette 
différence que, l’affection s’étart déclarée en février 1920, le diagnostic d’encéphalite 
épidémique avait pu @tre porte. Chez ces deux sujets, on assista, aprés l’épisode aigu 
de atteinte encéphalitique, 4 une modification compléte de habitus extérieur et du 
earactére. L’un travailleur intellectuel, l'autre travailleur manuel, tous deux actifs et 
robustes, habitués aux durs efforts, le premier par son entrainement sportif, le second 
du fait de son métier, ils sont devcnus Lous deux inertes, désintéressés, apathiques, Il 
faut les pousser pour leur faire accomplir le moindre effort et ils s’arr°tent sams raison, 
Devenus un peu comme des automates, il faut les diriger, les inciter. La note particu- 
liere du premier est Vamnésie, le second est plus parkinsonicn d’aspect ; mais 4 part ees 


différences secondaires, ces deux cas sont superposables. 


Marie (Aug.) et Parant (Louis), Séque lles de l' Encéphalite léthargique. (Bull. de la 
Soc. clin. de Méd. Mentale, t, 15, n® 1, p. 3, janvier 1922. Présentation de deux post- 
encéphalitiques, l'un guéri de ses bouffées délirantes, autre se hatant vers un état 
dementiel. 

Mopena (Gustavo). Les Manifestations Psychiques de Ul Encéphalite injectieuse. 
Riv. sper. di Vreniatria, t. 44, n® 1-2, p. 394, juillet 1920. 

Petit (Geerges). Les Formes Mentales prolongées de l'Encéphalite épidémique. (Bull, 
et Mém, de la Soe. méd, des Hépitaux de Paris, t. 37, n° 13, p. 550, 22 avril 1920. . 
lly a des formes mentales prolongées d’encéphalite épidémique ; G. P. en a vu évoluer 
pendant plus d’une année soit de facon continue, soit avec des rémissions ou méme de 
véritables intermissions affectant une allure périodique, Ces formes mentales peuveni 
tre d’un diagnostic étiologique fort malaisé, les sigres somatiques de l’encéphalite 
demeurant latents pendant plusieurs mois alors que le syndrome psychopathique cons 
litue 4 lui seul le tableau clinique. 

Petit (Georges). Encéphalite épidémique et Divorce, Contribution a Uétude médico- 
légale des Formes Mentales de l’Encéphalile Epidémique. (Soc. Méd.-Psychol., 25 avril 
1921, Ann. Méd.-Psychol., n° 5, p. 437, mai 1921. Histoire d’un divorce dont la pro- 
cédure est basée tout entiére sur les réactions psycho-motrices déterminées par l’évo- 
lution d'une encéphalite épidémique a forme mentale. Le mariage s’était fait alors que 
leneéphalite épidémique se marquait par un sentiment permanent d'angoisse et d’in- 
dignité, de ’insomnie, des troubles cénesthésiques accompagnés de diplopie, de mouve 
ments involontaires, Le jour méme de son mariage, la malade s’enfuit demi-nue, Depuis 
lors, depuis 1 an 1 2, elle est a l’asile de Bourges et son encéphalite de forme mentale 
poursuit son évolution. La procédure judiciaire suit parallélement son cours et un man- 


dataire a été nommé pour soutenir les intéréts de cette malheureuse, victime en cette 
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circonsiance de l’inconscience et de la cupidité de sa famille autant que de V'incomal 


préhension plus ou moins égo’ste du mari. 


Petit (Georges). Dissociation Psycho-organiqu , Intermillences et périodicité au coupg 
de l' Evolution des Formes Mentales prolongées de l’Encéphalite épidémique. (Soc. Méds 
Psychol., 25 juillet 1921. Ann, Méd.-Psychol., n’ 3, p. 247, octobre 1921. Deux obser 
vations de formes mentales prolongées d’encéphalite épidémique. On y voit la maladi# 
évoluer par périodes et dans certaines de ces phases (au début dans la seconde observas 
tion) la symptomatologie étre purement mentale, sans association du plus petit signe 


somatique. 


Petit (Georges). Forme Psycho-organique inlermiitente ou a éclipses de lEncéphalilé 
épidémique. (Bull. de la Soc. clin, de méd, mentale, n¢ 9, décembre 1921. Chez la 
malade, le processus toxi-infectieux de Vencéphalite s’est manifesté durant 14 mois 
non point d’une maniére continue et progressive, mais d’une facon intermittente, Loge 
signes peychiques et orgariques caractéristiques de l’infection sont apparus a troig 
reprises différeutes en trois périodes ou accés distincts qui ont semblé chaque 10is, 
guérir complétement. Cependant au bout d’un mois, aprés le premier accés, au bout dey 
7 mois, aprés le deuxiéme accés, de nouveaux symptomes psycho-organiques réappas 
raissent, témoignant d’un réchauffement soudain du virus de l’encéphalite, demeurg 
latent pendant des semaines et des mois. ll y avait eu, non point guérison du_ processug 
pathologique, mais seulemert éclipse passagére des signes psycho-organiques de cette 
infection, toujours préte 4 manifester sa virulence sous l’influence de causes périodiqueg 
inconnues. Ces poussées successives, ces réchauffements subits d’un processus torpide, 
flambées soudaines d’un feu qui continue longtemps acouver sous la cendre, témoignent 
de l'extraordinaire ténacité sur lescentres nerveux du virus Ge Pencéphalite, et de lex 


tréme difliculté que semble éprouver lorganisme 4 ¢liminer ce poison, 


Rocer (Henri) (de Marseill De la valeur médico-léqgale du Syndrome Parkinsonie 
chez les jeunes pour le Diagnostic rétrospectif d'une Encéphalomyélite épidémique mé 
connue, (Bull. et Mém. de la Soc, méd, des Hépitaux de Paris, t. 38, n° 8, p. 409, 3 mars 
1922 Les quatre cas résumés ici posent la question de la valeur médico-légale qu'on 
doit attacher chez les jeunes au syndrome parkinsoniek pour le diagnostic rétrospectif 
d’une encéphalite épidémique méconnue. Ils appertent la démonstration qu'une rigi- 
dité parkinsonienne peut étre la signature révélatrice tardive qui permettra de rapportet 
a un état pathologique des actes anormaux, parfois méme des délits, commis quelques 
mois auparavant au cours de phases purement mentales de névraxiles épidémiques 


meconpues 


STEDMAN ispects Psychiatr iques de l’ Encéphalite épidémique Boston med, 


and surg, J 295, *plembre 192! E, F. 


— 


Le Gérant : J. CAROUJAT 


Poitiers. Société Francaise d'lmprimerie. 
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